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Referat: 
Die vorliegende Arbeit diskutiert die Frage eines Outsourcings der Reinigung 
des St. Josef-Krankenhauses. Nach einem kurzen Überblick über theoretische 
Grundlagen werden einerseits sowohl die internen wie externen Kosten vergli-
chen, als auch nicht monetäre Vor- und Nachteile betrachtet, mit dem Ziel eine 
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1 Einleitung 
1.1 Problemstellung 
Allgemein öffentliche sowie privat-gemeinnützige allgemeine Krankenanstalten 
erbringen im Wesentlichen die stationäre Akutversorgung in Österreich. Finanziert 
werden diese Krankenhäuser über Mittel des Landesgesundheitsfonds, welcher 
von Bund, Ländern, Gemeinden und den Sozialversicherungen gespeist wird.  
Die gesamten entstehenden Kosten der Krankenanstalten können über den Lan-
desgesundheitsfonds jedoch nicht abgedeckt werden. Deshalb sind weitere Mittel 
erforderlich die, im Falle der allgemein öffentlichen Krankenhäuser, aus den Lan-
desbudgets finanziert werden, da diese auch letztverantwortlich für deren Finan-
zierung sind. Diese sogenannte Abgangsdeckung wird von Bundesland zu Bun-
desland verschieden, z. B. rückwirkend oder auch im Voraus, gehandhabt.1 
Private Krankenhausträger kommen jedoch nicht in den Genuss einer solchen 
Abgangsdeckung und müssen Ihre Krankenanstalten somit ausschließlich über 
die Erträge der sogenannten leistungsorientierten Krankenhausfinanzierung, die 
wiederrum aus den Landesgesundheitsfonds finanziert wird, sowie etwaige weite-
re Mittel der Träger finanzieren.  
Das gesamte Gesundheitssystem, vor allem jedoch private Krankenhausträger, 
sind somit mit zunehmenden Finanzierungsproblemen konfrontiert und müssen 
nach Möglichkeiten suchen Ihre Wirtschaftlichkeit und Qualität zu verbessern.  
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1.2 Zielsetzung 
Die Vinzenz Gruppe ist der größte private Krankenhausträger in Österreich. Zu 
den Einrichtungen der VG zählen neben den Krankenhäusern der Barmherzigen 
Schwestern in Wien, Linz und Ried, dem orthopädischen Spittal Speising, dem 
Krankenhaus Göttlicher Heiland, dem Herz-Jesu-Krankenhaus dem St. Josef-
Krankenhaus auch noch das Kur- und Erholungszentrum Marienkron, das Herz-
Kreislauf Zentrum Bad Ischl und die Barmherzige Schwestern Pflege GmbH.  
Natürlich arbeitet auch die VG permanent daran Kosten einzusparen und die Qua-
lität der Leistung nach Möglichkeit gleichzeitig zu verbessern. So wurden bei-
spielsweise IT, Einkauf und Labordiagnostik zentralisiert und die radiologischen 
Abteilungen der Wiener Krankenhäuser zu einem Radiologieverbund zusammen-
geführt. Diese Maßnahmen verbessern die Qualität der erbrachten Leistungen bei 
gleichzeitig erhöhtem Leistungsumfang und Leistungszeitraum sowie reduzierten 
Kosten.  
Jedes Krankenhaus der VG ist als eigenständige GmbH aber direkt für die eigene 
finanzielle Situation verantwortlich. Die Maßnahmen der Gruppe helfen den ein-
zelnen Häusern dabei Kosten einzusparen, aber auch in den Häusern selbst wird 
nach Maßnahmen gesucht die Kosteneffizienz zu steigern.  
Im St. Josef-Krankenhaus wird zurzeit überlegt ein Outsourcing der Reinigung an 
einen externen Dienstleister durchzuführen um damit Kosten einzusparen. Ziel 
dieser Arbeit ist es, diese Überlegung im Detail zu untersuchen und eine Empfeh-
lung für die Entscheidung abzugeben. Als Ausgangspunkt der Arbeit ist die These 
anzusehen dass ein Outsourcing der Reinigung auf jeden Fall vorteilhaft für das 
SJK ist.  
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1.3 Methodisches Vorgehen 
 
Diese Arbeit wird zunächst in Kapitel 2.1 die wichtigsten theoretischen Grundlagen 
beleuchten. Begriffe wie Outsourcing, wertorientiertes Führen und Mitarbeiter-
Bindungsindex werden definiert und Ihre Bedeutung im SJK geklärt.  
Im Kapitel 2.2 wird die aktuelle Situation im SJK dargestellt. Sowohl die heutige 
Organisation der Reinigung, als auch die Auswirkungen wertorientierten Führens 
sowie die Vorstellung des aktuellen Mitarbeiter-Bindungsindexes der Reinigungs-
kräfte werden großen Einfluss auf die Ergebnisse dieser Arbeit und die daraus 
abgeleitete Empfehlung haben.  
Unter 2.3 wird diese Arbeit mit einem Kostenvergleich und der Erarbeitung weiter 
Vor- und Nachteile eines Outsourcings alle Informationen liefern um eine umfas-
sende Basis für eine zu treffende Empfehlung zu erhalten.  
Schließlich wird diese Arbeit unter Kapitel 3 die gewonnen Informationen zusam-
menfassen und eine Empfehlung für die zu treffende Entscheidung abgeben. Au-
ßerdem werden, unter der Annahme dass der Empfehlung dieser Arbeit folge ge-
leistet wird, weiterführende Maßnahmen zur Verbesserung vorgeschlagen.   
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Outsourcing ist eine Wortschöpfung aus dem amerikanischen Wirtschaftsleben die 
sich aus den englischen Wörtern „outside, ressource und using“ zusammensetzt. 
Die Übersetzung der einzelnen Wörter ist sehr vielfältig, bedeutet aber, wörtlich 
übersetzt, die Verwendung bzw. Nutzung von externen Ressourcen. Der Zukauf 
von Dienstleistungen oder Gütern tritt an die Stelle des Selbermachens.2 
Historisch ist die Entwicklung des Outsourcings auf die 50er Jahre zurückzufüh-
ren. Dienstleistungsbereiche und Hilfsbetriebe wurden von Großunternehmen 
ausgegliedert bzw. an Dritte übergeben.3 1989 übertrug Eastman Kodak seine 
Datenverarbeitung an IBM, was als Beginn einer Vielzahl von „kosten gerichteten 
Outsourcing Maßnahmen in der Informationsverarbeitung“ angesehen wird. 4 Das 
betriebswirtschaftliche Konzept Outsourcing unter dem Schwerpunkt der organisa-
torischen Unternehmensumstrukturierung bzw. Unternehmensneustrukturierung, 
findet heute in vielen Branchen Anwendung. 5 
Um bei einer externen Leistungserbringung von Outsourcing sprechen zu können, 
müssen drei Kriterien erfüllt werden: 
 Die Leistungsübertragung muss permanent oder für einen längeren Zeit-
raum erfolgen. 
 Es muss eine spezifische, individuelle Form der Zusammenarbeit erkennbar 
sein. 
                                            
2
 Vgl. Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, S. 19 
3
 Vgl. Horchler, H. 1996, S. 2 
4
 Vgl. Bacher, M.R. 2000 S. 22-24 
5
 Vgl. Viering, M.G. 2000, 
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 Die Auslagerung muss marktbezogen sein, d.h. es muss mindestens ein 
externes, wirtschaftlich und rechtlich eigenständiges, Unternehmen an der 
Erbringung der Leistung beteiligt sein.6 
 
Gemäß diesen Punkten ist Outsourcing weniger die Ausgliederung von Teilen des 
Unternehmens als vielmehr die Auslagerung von einzelnen Funktionen oder Leis-
tungsprozessen.  
Entwicklungs- oder Dienstleistungsgemeinkosten des Unternehmens werden häu-
fig durch die Inanspruchnahme spezialisierter und qualifizierter Vorlieferanten für 
Dienstleistungen oder Komponenten reduziert. Durch die daraus resultierende 
Konzentration auf die Kernaktivitäten können Kostenvorteile realisiert werden 
wodurch die eigene strategische bzw. operative Marktposition verbessert wird. Um 
eine, natürlich unerwünschte, Abhängigkeit vom Vorlieferanten zu vermeiden, dür-
fen aus strategischen Gründen Schlüsselkompetenzen des Unternehmens im Zu-
ge des Outsourcings natürlich nicht aufgegeben werden.7 
Die Möglichkeit zur Optimierung von Funktionen, Prozessen oder Unternehmens-
strukturen wird also durch Outsourcing beschrieben, wobei die am häufigsten 
praktizierte Variante die der Dienstleistungs-Partnerschaft ist. Dabei gehen Mitar-
beiter und Infrastruktur auf den externen Dienstleister über. 8 
Um die, in einem Unternehmen benötigten Leistungen zu erstellen, findet hier also 
ein Wechsel von der internen zur externen Inanspruchnahme von Ressourcen 
statt.9 Wobei die Übertragung von Leistungen bzw. Funktionen, welche vorher in 
Eigenregie erbracht wurden und sich nicht auf die Kernkompetenzen des Unter-
nehmens beziehen10, vollständig oder teilweise an Dritte erfolgt.11 Der „Dritte“ ist 
                                            
6
 Vgl. Zahn, E., Barth, T., Hertweck, A. 1999, S. 6 
7
 Vgl. http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Archiv/54709/outsourcing-v8.html abgerufen am 5.10.2013 
8
 Vgl. Horchler, H. 1996, S. 18 f. 
9
 Vg. Nagengast, J. 1997, S. 53 
10
 Vgl. Hodel M., 1999, S. 19 
11
 Vgl. Viering M.G., 2000, S. 12 
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vorrangig im Sinne einer selbstständigen Unternehmung zu verstehen, und somit 
ein externer Dienstleister. 12 
Eine Outsourcing-Entscheidung ist eine langfristige und strategische Entschei-
dung, mit dem Ziel sich Wettbewerbsvorteile zu sichern.13 Sie ist daher ein Ent-
schluss von großer Tragweite.14 
Grundsätzlich wird, je nach kapitalmäßiger Verflechtung von funktionsübertragen-
der und –übernehmender Unternehmung, zwischen internem und externem Out-
sourcing unterschieden. Die unternehmerische Gesamtaufgabe des Unterneh-
mens wird, durch die Auslagerung bzw. Ausgliederung von Leistungen, zwar verti-
kal zergliedert und somit die Leistungstiefe des Outsourcers verringert, die Leis-
tungsbreite bleibt jedoch weitestgehend gleich.15 
Unter der teilweisen oder kompletten Vergabe von Leistungen an einen rechtlich 
und wirtschaftlich selbstständigen Leistungserbringer oder Dienstleister wird ex-
ternes Outsourcing (Auslagerung) verstanden.  
Die bisher erbrachten Leistungen sowie Ihre Unternehmensbereiche werden im 
Unternehmen aufgelöst und ausgelagert. Einfluss auf die Leistungserbringung be-
steht für das auslagernde Unternehmen nur noch über den bestehenden Vertrag 
mit dem externen Leistungserbringer. 16 Nach Bacher werden im externen Out-
sourcing zwei grundlegende Formen unterschieden. Die vollständige Übertragung 
eines Leistungsbereiches an einen externen Partner wird als „totales“ Outsourcing 
bezeichnet, während beim partiellen oder selektiven Outsourcing ein externer 
Partner nur zur Vervollständigung der eigenen Leistung herangezogen wird.17 
Im Gegensatz zum externen Outsourcing wird beim internen Outsourcing (Aus-
gliederung) die jeweilige Leistung zwar an einen rechtlich weitestgehend selbst-
ständigen, wirtschaftlich aber unselbstständigen Partner übergeben.18 Es wird bei-
                                            
12
 Vgl. Balze W, 2002, S. 2 
13
 Vgl. Bacher M.R., 2000, S. 29 
14
 Vgl. Köhler-Frost W., 1995, S. 23 
15
 Vgl. Bacher M.R., 2000, S. 45 
16
 Vgl. Bacher M.R., 2000, S. 46 
17
 Vgl. Bacher M.R. 2000, S. 56 
18
 Vgl. Balze W., 2002, S. 4 
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spielsweise ein eigenes Unternehmen gegründet dem die zu erbringende Leistung 
übergeben wird, wobei die Muttergesellschaft meist mehr als 50% der Gesell-
schaftsanteile hält und dadurch eine weitaus höhere Kontrolle über die Leistungs-
erbringung behält als beim externen Outsourcing. 19 Auch die Umwandlung beste-
hender Bereiche in neue Cost- bzw. Profit-Center wird als internes Outsourcing 
beschrieben.20 
Als Sonderform des Outsourcings erfüllt das interne Outsourcing allerdings gemäß 
Horchler nicht den Tatbestand des „echten“, also dem externen, Outsourcing. 21 
Die Bedeutung der jeweiligen Dienstleistung für das Kerngeschäft des Unterneh-
mens ist, wie dies auch in der Literatur zu diesem Thema durchgehend beschrie-
ben wird, das wichtigste Kriterium bei der Entscheidung inwieweit sich eine Dienst-
leistung für eine Auslagerung eignet.  
Im Allgemeinen kann davon ausgegangen werden, dass all jene Aktivitäten fremd 
vergeben werden können, welche nicht unmittelbare Kernaufgaben des Unter-
nehmens darstellen. Im Krankenhausbereich orientieren sich diese am jeweiligen 
Versorgungsauftrag des Hauses, welcher in Österreich über die jeweiligen Lan-
deskrankenanstaltengesetze bzw. den Regionalen-Strukturplan-Gesundheit gere-
gelt ist. Außerdem gilt der unmittelbare Bezug zum Patienten als Entscheidungs-
kriterium zwischen Eigenerbringung und Fremdbezug. Medizinische und pflegeri-
sche Leistungen, die direkt am Patienten erbracht werden, eignen sich nicht zur 
Fremdvergabe, während alle übrigen Leistungen fremdvergeben werden können.  
Abhängig von Größe, Art, Lage und Versorgungsauftrag des Hauses sind die 
Kernaufgaben letztlich für jedes Krankenhaus individuell zu definieren, woraus 
sich das Entscheidungsfeld für Outsourcing-Bereiche ergibt. Versorgungsbereiche 
allerdings, wie z.B. Wäscherei oder Reinigung, eignen sich jedenfalls für eine Aus-
lagerung.22 
Die Optimierung der Unternehmensorganisation ist heute ein Hauptziel des Mana-
gements, wobei die Kostenreduktion immer noch eines der populärsten Ziele ist.23 
                                            
19
 Vgl. Bacher M.R., 2000, S. 47 
20
 Vgl. Nagengast J., 1997, S. 78 
21
 Vgl. Horchler H., 1996, S. 16 
22
 Vgl. Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, S. 29 f 
23
 Vgl. Bacher M.R., 2000, S. 65  
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So unterschiedlich diese Ziele sind, genauso vielfältig ist sind die Zielvorstellungen 
von Outsourcing-Entscheidungen. Der zeitliche Rahmen bis zur Umsetzung einer 
Outsourcing-Entscheidung, und somit bis zur erhofften Zielerreichung, ist eine 
wichtige Komponente. Dabei wird zwischen langfristigen und kurzfristigen Zielset-
zungen unterschieden.24  
Bei den langfristigen Zielen ist einerseits die Konzentration auf Kernkompetenzen 
im Vordergrund. Diese gelten als Quelle für Wettbewerbsvorteile und können so-
mit ein erfolgreiches unternehmerisches Handeln begünstigen.25 Andererseits ist 
die Nutzung externen Know-hows von Bedeutung. Sich stets Wissens- und Lern-
prozessen zu stellen ist eine Notwendigkeit bei Unternehmen die stetigem Innova-
tionsdruck ausgesetzt sind. Es wird hier auf das Know-how als Leistung des ex-
ternen Dienstleisters gehofft, welches, auf dem neuesten Stand der Wissenschaft 
und Technik, die eigenen Defizite kompensieren soll. Diese hohe Kompetenz des 
externen Spezialisten sorgt für eine bessere Qualität der Leistung als vorher in 
Eigenleistung möglich war.26 Aufgrund des höheren quantitativen und qualitativen 
Nutzungsgrades kommt es darüber hinaus auch noch zu einer Kostenoptimie-
rung.27 
Als kurzfristiges Ziel wird bei Outsourcing-Entscheidungen hauptsächlich die Kos-
tenersparnis angesehen. Wenn der Einkauf günstiger ist als die Eigenfertigung 
lassen sich diese Einsparungen realisieren.28 Längerfristige Kostenreduktionen 
sind jedoch neben den kurzfristigen Einsparpotentialen ebenfalls ein Ziel. Das Un-
ternehmen wird durch den Abbau von Überkapazitäten bzw. durch die Auslage-
rung/Ausgliederung verschlankt und somit werden Kosten reduziert.29 Die Leistung 
des spezialisierten Personals des externen Dienstleisters ist oft günstiger einzu-
kaufen als dieses im eigenen Personalstamm, durch stetige Schulungen und Wei-
terbildungen, selbst vorzuhalten. Die Ausgliederung von Personal birgt jedoch vie-
le personalpolitische und arbeitsrechtliche Restriktionen.30  
                                            
24
 Vgl. Beer M., 1997, S. 120 ff 
25
 Vgl. Krüger W., Homp C., 1997, S. 25 
26
 Vgl. Nagengast J., 1997, S. 100  
27
 Vgl. Horchler H., 1996, S. 5 
28
 Vgl. Viering M.G., 2000, S. 60 
29
 Vgl. Hodel M., 1999, S. 23 
30
 Vgl. Balze W., 2002, 
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Außerdem werden hohe Investitions- und Instandhaltungskosten für Neuanschaf-
fungen bzw. Aufrechterhaltung von Technologien durch das Nutzen von externen 
Dienstleistern abgemildert. Zudem werden die Kosten, aufgrund der Umwandlung 
von fixen Kosten für die Eigenleistung in variable Kosten für die Externen, allge-
mein transparenter. Diese Übersichtlichkeit ermöglicht eine bessere Kostenkalku-
lation.31  
Eine rein kostenorientierte Betrachtung ist bei der Entscheidung ob ein Teilbereich 
oder eine Funktion ausgelagert wird, wie aus der bisherigen Arbeit bereits hervor-
geht, aufgrund der Vielfalt der Variablen nicht ausreichend. Aus dem bestehenden 
Versorgungsauftrag des Krankenhauses leiten sich die qualitativen Entschei-
dungskriterien ab. Aus diesen werden in weiterer Folge jene Ziele formuliert die 
mittels Outsourcing erreicht werden sollen. Die Chancen und Risiken einer Zieler-
reichung werden dabei dargestellt.32 Die folgende Übersicht soll einen Überblick 
über die wesentlichen Chancen und Risiken des Outsourcings geben. 
 
Chancen Risiken 





 Höheres Know-how 
 Optimierung der Betriebsabläufe 
 Bessere Liquidität aufgrund ge-
ringerer Investitionskosten 
 Höhere Flexibilität bei wechseln-
den Marktsituationen bzw. bei 
Personalengpässen 
 Abwälzung von Haftungsrisiken 
 Qualitätsverlust durch Nicht-
/Schlechtleistung 
 Know-how Verlust aufgrund feh-
lender eigener Expertise 
 Auswahl des Dienstleisters, 
eventuell entstehende Abhängig-
keiten 
 Versorgungssicherheit  
 Steuerung und Kontrolle der 
Leistungserbringung 
 Schwere Rückführung des Out-
sourcings 
 Externe Widerstände 
Abbildung 1: Eigene Darstellung in Anlehnung an Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, 
S. 59ff 
                                            
31
 Vgl. Beer M., 1997, S. 168 
32
 Vgl. Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, S. 59 f 
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2.1.2 Wertorientiertes Führen als Bestandteil des Orientierungsrah-
mens Management der Vinzenz Gruppe 
 
Das SJK wurde 1930 von den Schwestern Salvatorianerinnen gegründet und un-
ter großem persönlichem Einsatz aufgebaut, ausgebaut und laufend modernisiert. 
2004 wurde das Krankenhaus Teil der VG.33 
Die ersten Krankenhäuser der VG wurden von der Kongregation der Barmherzi-
gen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul gegründet, um Kranken und Bedürfti-
gen zu helfen und damit dem christlichen Glauben realen Ausdruck zu verleihen. 
Die Stärke des Glaubens und die Kraft der christlichen Werte waren ein bedeu-
tender Faktor für die erfolgreiche Entwicklung der Spitäler. Die Authentizität und 
die Wahrhaftigkeit des Bemühens Menschen zu helfen hat das Vertrauen in die 
Krankenhäuser gestärkt und damit der Existenz gesichert.  
Die Kongregation der Barmherzigen Schwestern hat die Verantwortung für die 
Führung ihrer Kranken- und Pflegehäuser im Jahr 1995 in die Hände der VG ge-
legt. Diese übernimmt diese Verantwortung und bekennt sich zu den christlichen 
Werten, die auch weiterhin Identität und Handeln bestimmen sollen. Alle Häuser 
der VG sind überzeugt, dass die Menschen durch die Werte in den Gesundheits-
einrichtungen der VG eine Behandlung erleben, die Gesundheit für Körper und 
Seele bedeutet.  
Immer weniger Ordensschwestern machen durch Ihr Beispiel die christlichen Wer-
te im Alltag sichtbar und geben damit Richtung. Die weltlichen Führungskräfte sind 
daher aufgerufen, Träger jener Werte zu sein, die unseren Patienten seit jeher 
besondere Kompetenz und Menschlichkeit in der Behandlung spüren lassen. 34 
Das gemeinsame Wertemanagement aller Krankenhäuser der VG soll die Füh-
rungskräfte dabei unterstützen, die Werte den Mitarbeitern und Patienten erlebbar 
zu machen. Werte bestimmen die Qualität der Führung und die Begegnung mit 
Mitarbeitern. Werte sind Bestandteil der Qualität der Betreuung der Patienten. 
Werte schaffen jene Identität und Gemeinschaft, die die VG, und somit auch das 
                                            
33
 Vgl. http://www.sjk-wien.at/index_html?sc=725583785 abgerufen am 5.10.2013 
34
 Vgl. http://www.vinzenzgruppe.at/index_html?sc=194116141 abgerufen am 17.10.2013 
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SJK benötigt, um miteinander die Herausforderungen im Gesundheitswesen be-
wältigen zu können.35 
Insgesamt ergeben sich daraus folgende drei Motivationen für die Häuser der VG 
in Sachen Wertearbeit weiterhin tätig zu bleiben.  
- Ein bestehender Auftrag der Schwestern der verschiedenen Orden, welche 
über die St. Vinzenz gemeinnützige Privatstiftung immer noch als Eigentü-
mervertreterinnen auftreten. 
- Weil es in einem Krankenhaus, sowohl bei Mitarbeitern als auch bei Patien-
ten, immer direkt um Menschen geht 
- Weil eine bessere Atmosphäre einen Marktvorteil gegenüber anderen Ge-
sundheitseinrichtungen darstellt, welcher sowohl für Patienten als auch für 
Mitarbeiter wichtig ist.  
 
Ein christliches Krankenhaus zu sein ist ein sehr hoher Anspruch, den aber die 
Häuser der VG und somit auch das SJK als Herausforderung annehmen. Dazu 
sollen die Ansprüche auf wenige Eckpfeiler eines christlichen Profils fokussiert 
werden. Diese Eckpfeiler stellen einen realisierbaren Auftrag dar. 36 
Die sieben Eckpfeiler des christlichen Profils der Krankenhäuser der VG sind: 
1: Zuwendung, die Patienten und Angehörigen Orientierung und Halt gibt.  
2: Klinische psychologische, psychotherapeutische und seelsorgliche Begleitung 
der Patienten. Die professionelle Arbeit bezieht die psychische und geistig-
seelische Verfassung der Patienten mit ein. 
3: Medizinische und pflegerische Angebote, die Antwort auf die Not der Zeit sind, 
auch wenn die Finanzierung durch die öffentliche Hand nicht gesichert ist.  
4: Kultur im Umgang mit Sterbenden und mit dem Tod. 
5: Wertorientiertes Führen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Christliche Prin-
zipien für das Führungsverhalten geben einen Rahmen für ein gutes Zusammen-
spiel von Leistungsoptimierung und dem christlichen Menschenbild.  
                                            
35
 Vgl. http://www.sjk-wien.at/index_html?sc=725583785 abgerufen am 5.10.2013 
36
 Vgl. http://www.sjk-wien.at/index_html?sc=725378511 abgerufen am 5.10.2013 
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6: Ethische Klarheit. Patienten sollen die Sicherheit erhalten, dass nach christli-
chen Grundsätzen entschieden wird.  
7: Verwurzelung in christlicher Werteorientierung. Sie soll im äußeren Erschei-
nungsbild zeichenhaft Ausdruck finden und durch innere Bildungsvorgänge nach-
haltig gewährleistet werden. 37 
 
Die Entwicklung und Erarbeitung dieser sieben Eckpfeiler wurde im Jahr 2005 pa-
rallel zur Entwicklung des Orientierungsrahmens Management in Auftrag gegeben 
bzw. vorangetrieben. Es wurden also gleichzeitig zwei Professionalisierungspro-
zesse initiiert. Einerseits die Professionalisierung des Führungsverständnisses 
und andererseits der Führungskultur in der VG. So entstand damals, in wechsel-
seitiger Absprache und im gemeinsamen Verständnis der ORM, welcher sowohl 
die Anforderungen die an eine Führungskraft gestellt werden eindeutig definieren, 
als auch Kompetenzen die von Führungskräften erwartet werden klar zeigen soll. 
Es findet sich daher das wertorientierte Führen darin genauso wieder, wie auch in 
den sieben Eckpfeilern.  38  
Die Rollenprofile von Mitarbeitenden in der Medizin, der Pflege und in der Verwal-
tung sind, was Ihr Fachgebiet anbelangt, sehr klar. Es gibt gesetzliche Rahmen-
bedingungen die Details sowie Verantwortlichkeiten klären. Die Judikatur, welche 
bei Streitfällen auch immer wieder zur Sprache kommt, ist, was die Rolle eines 
Arztes, einer Pflegeperson oder auch eines Mitarbeiters in der Verwaltung betrifft, 
ebenfalls klar. Aber die Führungsaufgabe die diese Mitarbeiter zu erfüllen haben, 
die ist weitgehend unklar im Gesundheitswesen. Hier kann man von anderen Be-
rufszweigen, wo das schon wesentlich klarer ausgearbeitet wurde, viel lernen. 
Es wurde also versucht die Erfahrungen die andere Unternehmen gemacht haben 
ins Rollenbild der Führungskräfte der Gesundheitsbranche zu übersetzen, damit 
die VG Ihren Führungskräften Klarheit gibt was die Erwartung an Ihr Verhalten ist. 
Das war also der Grund diesen Orientierungsrahmen zu entwickeln.39 
                                            
37
 Vgl Anhang Teil 8, 7 Eckpfeiler der christlichen Profils der Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe, Seite A-118        
bis A-157 
38
 Vgl. Anhang Teil 3, Experteninterview mit Kienast R., Seite A-18 
39
 Vgl. Anhang Teil 1, Expertieninterview mit Heinisch M., Seite A-1 
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Die folgende Abbildung zeigt die Anforderungen der VG an Ihre Führungskräfte 
gemäß dem ORM: 
Managementkompetenzen der 
 Vinzenz Gruppe 
   
Werte- und Sozialkompetenz Führungskompetenz Steuerungskompetenz 
Werteorientierung Vorbildfunktion strategische Kompetenz 
Patientenorientierung Delegationsfähigkeit Umsetzungskompetenz 
Kommunikationsfähigkeit Mitarbeiterentwicklung Ergebnisorientierung 
Konfliktfähigkeit Durchsetzungsfähigkeit Verbundorientierung 
Selbstreflexion Teamführung Projektmanagement 
 
Abbildung 2: Eigene Darstellung in Anlehnung an den Orientierungsrahmen Management, 
siehe Anhang Teil 4, Seite A-33 
 
Die Führungskräfte müssen soziale und ökonomische Verantwortung gleicherma-
ßen beachten. Mit den vorhandenen ökonomischen Ressourcen muss verantwor-
tungsvoll umgegangen werden. Dies stellt zurzeit eine große Herausforderung dar, 
denn diese sind knapp und ein Unternehmen kann sich Großzügigkeit nicht leis-
ten, und wenn doch, dann muss genau überlegt werden wo Großzügigkeit ange-
bracht ist.  
Gleichzeitig muss die soziale Verantwortung für die anvertrauten Menschen, das 
sind einerseits natürlich die Patienten aber vor allem auch die Mitarbeiter, eben-
falls wahrgenommen werden. Das sind zwei Pole die ausgeglichen behandelt 
werden müssen, damit es eine gute Zukunft für Krankenhäuser gibt.  
Also braucht es eine gute wirtschaftliche Basis und die Häuser der VG benötigen 
Mitarbeiter deren Ressourcen gut gepflegt werden, die hier gut leben und nicht 
ausbrennen. Aus Sicht der Organisationsentwicklung geht es also darum eine 
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Brücke zu bauen zwischen Produktivität und Humanität und auch darum wie dies 
gelingen kann.  
Zusätzlich gibt es noch eine weitere Herausforderung. Durch politische Entschei-
dungen und zunehmenden finanziellen Druck ist die VG immer mehr gefordert 
zentral zu steuern, gerade wenn es um Entscheidungen geht die von wirtschaftli-
cher Bedeutung sind. Gleichzeitig ist aber bekannt das Menschen Eigenverant-
wortung benötigen um gut arbeiten zu können. Es gibt hier also einen Spagat zwi-
schen zentraler Steuerung und Eigenverantwortung der Mitarbeiter zu meistern.  
Die große Herausforderung ist also darin zusehen, wie gelingt Humanität ange-
sichts der zwingend steigenden Produktivität? Wie können sich Mitarbeiter solida-
risch für das gesamte Unternehmen fühlen, eigenverantwortliche Entscheidungen 
treffen und auf der anderen Seite doch auch die Herausforderung annehmen mit 
der wachsenden Zentralisierung umzugehen? Dies sind Fragen mit denen sich 
wertorientiertes Führen stark beschäftigt. 40 
In Zukunft wird es nicht mehr ausreichen in einem Krankenhaus nur ausgezeich-
nete Medizin und ausgezeichnete Pflege zu machen. Das reicht nicht mehr um ein 
Krankenhaus nachhaltig zu positionieren und ihm einen Platz in der Gesundheits-
versorgung zu sichern. Es braucht zusätzlich noch Führung und Steuerung. Das 
heißt es muss Führungskräfte geben die in Ihrem Verantwortungsbereich strate-
gisch planen, diese strategischen Pläne umsetzen in konkrete operative Ziele, 
diese über Zielvereinbarungen bei Ihren Mitarbeitern verankern, sich die Ergeb-
nisse ansehen, Abweichungsanalysen durchführen und gegensteuern, sowie bei 
Abweichungen diese aktiv an Ihre Vorgesetzten berichten. Ziel des ORM ist es, 
diese Aufgaben zu verankern. 
Zusätzlich braucht es aber auch Gefühl dafür welche Führungsaufgaben wahrzu-
nehmen sind. Wie leitet man Menschen wirklich an? Wie motiviert man Sie? Wo-
rauf muss von einer Führungskraft geachtet werden, damit ein menschengerech-
tes Arbeiten wirklich möglich ist. Um diese Themen anzusprechen wurde der 
Themenblock Führung in den ORM aufgenommen.  
Die Führung in der VG sollte durch den ORM nicht verändert werden. Vielmehr 
geht es darum zu schärfen und Klarheit zu schaffen. Die Führungskräfte und auch 
die Mitarbeiter sollen zielgerichtet dahin entwickelt werden, was im Orientierungs-
                                            
40
 Vgl. Anhang Teil 3, Experteninterview mit Kienast R., Seite A-20 ff 
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rahmen vorgegeben ist. Es gibt somit einen Rahmen an den sich die Personal-
entwicklung halten kann und funktioniert nicht unsystematisch. 
Nachdem wir zusätzlich auch noch in einem besonderen Umfeld arbeiten, in einer 
Kultur die auf christlichen Werten beruht, wurden auch Wertethemen aufgenom-
men. Es geht um Menschlichkeit, um Respekt und Hochachtung vor den Mitarbei-
tern. Nicht im Sinne einer Verbrüderung, sondern im Sinne einer Zielklarheit die 
einfach menschengerecht ist.  
Dies ist das Besondere an der Führungskultur wie sie in der VG erwartet wird.41 
                                            
41
 Vgl. Anhang Teil 1, Experteninterview mit Heinisch M., Seite A-3 
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2.1.3 Mitarbeiter-Bindungsindex 
Auf Basis der Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeitermotivation lassen sich die 
aktive Anpassung an den Märkte Wandel und auch die geschäftlichen Herausfor-
derungen der Zukunft meistern. Sollte der Dialog mit den Mitarbeitern allerdings 
abreißen, so verkommt die Bedeutung des Wissenskapitals der Mitarbeiter zur 
leeren Phrase. Innere Kündigung, schlechtes Betriebsklima, hohe Fluktuation oder 
auch Motivationsprobleme sind die Folgen.  
Eine wesentliche Unternehmenskompetenz ist daher die Mitarbeiterorientierung. 
Diese ist Voraussetzung für eine tragfähige Identifikation und Bindung der Mitar-
beiter. Anforderungen, Wünsche und Kritik der Mitarbeiter zu kennen ist wichtig, 
genauso wie rechtzeitig in einen guten Dialog über Entwicklungsmöglichkeiten zu 
treten. Dafür gibt es beispielsweise folgende Möglichkeiten: 
- Führungskräfte und Mitarbeiterworkshops 
- Bildungsbedarfsanalysen 
- Fluktuationsanalysen 
- Analysen zum Personal-Recruitment 
- Mitarbeiter Befragungen 42 
Die Firma Market, Institut für Markt-, Meinungs-, und Mediaforschung führt derarti-
ge Mitarbeiterbefragungen seit Mitte der 90er Jahre durch und zählt in diesem Be-
reich somit zu den renommiertesten Unternehmen in Österreich.  
Im Zuge dieser Mitarbeiterbefragungen wird seitens der Firma Market auch ein 
sogenannter Mitarbeiter Bindungsindex errechnet, welcher ein Indikator dafür ist, 
wie sehr die Mitarbeiter an das Unternehmen gebunden sind.  
Mitte der 90er Jahre, hatte die Fa. Market einen langjährigen Kunden anhand des-
sen dieser Index entwickelt worden ist. Es wurden verschiedenste Fragestellungen 
gestellt und anschließend ausgewertet wie diese Daten zum Thema Mitarbeiter-
bindung beitragen. Schließlich wurde sich, über 30 bis 40 Fragestellungen unter-
schiedlichster Natur, in einem Verdichtungsverfahren sich jenen Parametern an-
genähert, welche am besten zur Erklärung beitragen warum die Bindung an das 
System da ist, warum Mitarbeiter gerne in die Arbeit kommen und Ihnen diese 
auch Spaß macht.  
                                            
42
 Vgl. http://www.mafo.at/Marktforschung/Themen-Fragen-Ergebnisse/Mitarbeiterzufriedenheit-und-
Motivation abgerufen am 19.11.2013 
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Das Ziel war eine Einschränkung auf 4-5 Fragen welche ein möglichst gutes Ab-
bild, eine möglichst gute Maßzahl geben um zu sagen ob Mitarbeiter gebunden 
sind oder nicht. Diese Fragen, und auch der daraus errechnete Index, sind seither 
gleich geblieben, es gab keinerlei Änderungen.43 
Folgende Fragen werden zur Berechnung des Mitarbeiter Bindungsindex heran-
gezogen: 
 
Abbildung 3: Fragen zum Mitarbeiter-Bindungsindex, Vgl. Anhang Teil 5, Seite A-43 
Drei dieser Fragen beleuchten die persönliche Situation der Mitarbeiter. Die For-
schungsergebnisse von Market zeigen, dass diese drei Fragen als einzelne Maß-
zahl durchaus dazu in der Lage sind aufzuzeigen ob jemand gerne in die Arbeit 
kommt.  
Da für den Grad der Mitarbeiterbindung aber nicht nur das persönliche Arbeits-
glück relevant ist, sondern auch das Arbeitsumfeld eine bedeutende Rolle spielt, 
sind auch zwei Fragen enthalten, welche das Umfeld der Mitarbeiter beleuchten. 
Die wahrgenommene Einsatzbereitschaft der Kollegen einerseits, aber vor allem 
                                            
43
 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview Pfarrhofer D., Seite A-8 
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die wahrgenommene Leistungsstärke des Unternehmens andererseits stellen 
wichtige Parameter in der Mitarbeiterbindung dar. 
Die Entwicklung einer Maßzahl anhand derer ein erster Überblick möglich ist wie 
eng die Bindung der Mitarbeiter an das Unternehmen ist, war und ist das Ziel der 
Firma Market. Mit der Erfahrung von über 200 abgeschlossenen Mitarbeiterbefra-
gungen in Unternehmen verschiedenster Branchen, kann man nun zweifelsfrei 
davon ausgehen, dass diese Maßzahl eine fundierte Entwicklung ist. Die Bindung 
an das Unternehmen aufzuzeigen ist also sehr wohl möglich und lässt sich, ge-
mäß den Erfahrungen von Market, folgendermaßen einteilen:44 
 
 
Abbildung 4: Einteilung der Mitarbeiterbindung, Vgl. Anhang Teil 5, Seite A-44 
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 Vgl. Anhang Teil 2. Experteninterviel Pfarrhofer D., Seite A-9 
20  Outsourcing Entscheidungen am Beispiel des St. Josef-Krankenhauses 
2.2 Darstellung der Ist-Situation im SJK 
Krankenhäuser sind „Einrichtungen, in denen durch ärztliche und pflegerische Hil-
feleistungen Krankheiten, Leiden oder Körperschäden festgestellt, geheilt oder 
gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu ver-
sorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden können“45 
Krankenhäuser erfüllen im Gesamtsystem die Aufgabe Leistungen auf medizini-
scher, pflegerischer und sozialer Ebene zu erbringen und haben als Ziel die voll-, 
teil-, vor- und nachstationäre Krankenversorgung, ferner auch die ambulante 
Komponente der Krankenversorgung. Das Leistungsangebot basiert auf der kran-
kenhausspezifischen Zielsetzung und Aufgabenstellung und kann durch Lehre und 
Forschung  ergänzt werden.  
Das Krankenhaus wird zu den Dienstleistungsbetrieben gezählt, im engeren Sinne 
gehört es zu den kundenpräsenzbedingten Dienstleistungsbetrieben.46 
Die im Krankenhaus erbrachten Leistungen werden überwiegend persönlich am 
Hauptkunden des Krankenhauses, dem Patienten, erbracht. Dieser Prozess be-
ruht auf der Interaktion zwischen dem Krankenhaus als Leistungserbringer und 
dem Menschen als Leistungsempfänger. Dabei ist die Erbringung der Dienstleis-
tung nur unter Patientenkontakt realisierbar. Der Patient muss also in den Prozess 
der Dienstleistungserstellung unmittelbar einbezogen werden. Daraus folgt, dass 
Krankenhausleistungen in einem zeitlich und räumlich synchron verlaufenden In-
teraktionsprozess zwischen Krankenhaus und Patienten erfolgen.47 
                                            
45
 Vgl. § 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz 
46
 Vgl. Eichhorn S., 1997, S 1 
47
 Vgl. Eichhorn S., 1997 S 7 
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2.2.1 Aktuelle Organisation der Reinigung im SJK 
Das SJK ist, als Teil des größten privaten Krankenhausträgers in Österreich, näm-
lich der VG, ein Krankenhaus der Basisversorgung in Wien.  
Gemäß dem aktuellen regionalen Strukturplan-Gesundheit verfügt das Kranken-
haus zurzeit über 164 Betten, welche auf zwei chirurgische und zwei interne Stati-
onen, sowie eine Gynäkologie, eine Geburtshilfe und eine Intensivstation aufgeteilt 














Abbildung 5: Bettenanzahl je Abteilung, Eigene Darstellung 
 
Im Rahmen der kollegialen Führung wird das SJK in drei Direktionen, nämlich die 
ärztliche Direktion, die Pflegedirektion und die Verwaltungsdirektion aufgeteilt.  
Bei der Reinigung ist zur Zeit die spezielle Situation darin zu sehen, dass die Mit-
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rer Zugehörigkeit auf die Pflegedirektion und die Verwaltungsdirektion aufgeteilt 
sind.  
Auch innerhalb der Direktionen sind die Mitarbeiterinnen nicht zentral geführt, 
sondern dezentral, in jeweils sehr kleinen Gruppen, den einzelnen Führungskräf-
ten fachlich und disziplinär unterstellt. Die genaue Anzahl der vollzeitäquivalenten 
Reinigungskräfte und die Ihre zuständigen Führungskräfte werden in der folgen-







Vollzeitäquivalente Mitarbeiter je Führungskraft
Stv. Verwaltungsdirektor Stationsleitung Intensiv Bereichsleitung Chirurgie
Bereichsleitung Interne Bereichleitung Gyn/GA OP
 
Abbildung 6: Reinigungsmitarbeiterinnen je Führungskraft, Eigene Darstellung 
Die Reinigungsmitarbeiter welche den Bereichsleitungen der Pflege unterstellt 
sind, sind ausschließlich nur für die Reinigung der diversen Stationen zuständig, 
während die Mitarbeiterinnen des stellvertretenden Verwaltungsdirektors für die 
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sogenannten allgemeinen Räume, also z. B. Gänge, Warteräume, Büros, Ambu-
lanzbereich, Eingangshalle usw., verantwortlich zeichnen.  
Innerhalb der einzelnen Reinigungsteams gibt es nur beim sogenannten „Parterre-
Team“, so werden innerhalb des St. Josef-Krankenhauses die Reinigungsmitarbei-
terinnen genannt welche dem stellvertretenden Verwaltungsdirektor zugeordnet 
sind, eine eigene Teamleitung. Alle anderen Damen sind direkt den jeweiligen 
Führungskräften der Pflege unterstellt.  
Daraus ergibt sich ein Problem in der fachlichen Führung, denn die Führungskräf-
te der Pflege verfügen nicht über fachliches Knowhow im Reinigungsbereich. Zwar 
werden Kontrollen in Bezug auf die Sauberkeit im Anschluss an erledigte Reini-
gungsarbeiten von Pflegekräften auf den Stationen durchgeführt, genauere Kon-
trollen jedoch, wie z. B. ob das seitens der Hygiene vorgeschriebene „drei-Kübel-
System“ flächendeckend zur Anwendung kommt, wann wo welches Reinigungs-
mittel in welchen Konzentrationen zur Anwendung kommt, nach welchen Reini-
gungsplänen wann was und in welchen zeitlichen Abständen gereinigt wird, erfol-
gen zurzeit kaum. 
Diesbezügliche Kontrollen sollten engmaschig durch die Teamleitung des „Par-
terre-Teams“ erfolgen. Da diese jedoch wiederrum keine disziplinäre Führungs-
funktion gegenüber den Reinigungsmitarbeiterinnen auf den Stationen hat, bleiben 
diese Kontrollen, trotz direkt vorgebrachter Verbesserungsvorschläge, in vielen 
Fällen leider ergebnislos. Eine Situation die auch für jene Mitarbeiterin die die 
Kontrollen durchführt durchaus unzufrieden stellend ist und dazu geführt hat dass 
die Kontrollen in den letzten Monaten nicht mehr regelmäßig durchgeführt werden.  
Eine weitere Herausforderung in der aktuellen Situation ergibt sich aus der jeweili-
gen Teamgröße. Da es sich jeweils um eher kleine Reinigungsteams handelt, er-
geben sich für die zuständigen Führungskräfte immer wiederkehrende Probleme 
bei der Besetzung der Dienstpläne im Falle von Urlauben und Krankenständen. 
Gegenseitige Aushilfen im Reinigungsbereich, über die Bereichs- bzw. Zuständig-





24  Outsourcing Entscheidungen am Beispiel des St. Josef-Krankenhauses 
2.2.2 Auswirkungen des Wertorientierten Führens auf den Mitarbeiter-
Bindungsindex 
Wie leitet man Menschen an? Wie motiviert man Sie? Worauf muss man als Füh-
rungskraft achten, damit es ein menschengerechtes Arbeiten wird? 
Es braucht ein Gefühl welche Führungsaufgaben eine Führungskraft wahrnehmen 
muss. Zusätzlich arbeiten wir noch in einem besonderen Umfeld, in einer Kultur 
die auf christlichen Werten beruht, weil es aus unserem Ordenshintergrund so 
entstanden ist. Das besondere einer Führungskultur wie wir sie uns erwarten ist 
Menschlichkeit, Respekt und Hochachtung vor den Mitarbeitenden im Sinne einer 
menschengerechten Zielklarheit.48 
Was uns doch unterscheidet oder auszeichnet ist die Tatsache das wir uns bemü-
hen das wertorientierte Führen möglichst flächendeckend durchzuziehen. Wir 
überlassen es also nicht dem Zufall ob wir eine Führungskraft bekommen die auch 
ein Stück Menschlichkeit mitbringt, sondern hier wird bei der Personalauswahl 
schon sehr systematisch agiert. Wir lancieren systematisch Projekte in den Häu-
sern wo es gerade um diese Wertekultur geht und ich bin daher im speziellen 
überzeugt dass wir de facto, auch trotz allem Arbeitsdruck, eine sehr humane Kul-
tur haben.49 
Das Verhältnis der Mitarbeiter zu Ihrem Arbeitgeber bzw. die Motivation der Mitar-
beiter ist von vier Grundvoraussetzungen abhängig.  
Erstens muss es eine Kultur der Transparenz und des Vertrauens geben. Das 
heißt der Mitarbeiter für sich einen klaren Platz hat. Zuständigkeiten der Mitarbei-
ter müssen klar definiert sein, er muss wissen wer wo welche Entscheidungen 
trifft, an wen kann er sich wenden wenn etwas benötigt wird, aber auch dass er, 
wenn Entscheidungen Top Down getroffen werden, entsprechende Hintergrundin-
formationen bekommt.  
Als zweite Voraussetzung das jemand motiviert und engagiert ist muss er erleben 
das er auch ein Mensch sein darf und nicht nur eine Funktionsmaschine. Insofern 
ist der Mitarbeiter auch als Mensch berührbar, hat auch Emotionen und diese ha-
ben ebenfalls Platz. Führungskräfte müssen also dafür sorgen das Mitarbeiter sich 
auch als solche ausdrücken können.  
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 Vgl. Anhang Teil 1, Experteninterview mit Heinisch M., Seite A-2 
49
 Vgl. Anhang Teil 3, Experteninterview mit Kienast R., Seite A-21 
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Es braucht also Erfahrungen wo auch das besprochen werden kann was gelungen 
ist. Zum Beispiel im Rahmen von Reflexionen oder auch kleinen Feiern. Wichtig ist 
dabei zu beachten dass die Emotion nicht mit den Personen durchgeht, sondern 
dass aus einer guten Selbstdistanz heraus gesprochen werden kann.  
Die dritte Voraussetzung ist die Notwendigkeit das Mitarbeiter auch als Individuen 
angesehen werden. Wenn Ziele und Qualitätskriterien eingehalten werden ist es in 
Ordnung wenn Mitarbeiter andere Lösungen finden als von der Führungskraft an-
gedacht.  
Die vierte Voraussetzung ist das auch die interessanten Fragen bei den Mitarbei-
tern bleiben und nicht abgesaugt und zentral gesteuert werden. Die Herausforde-
rungen bleiben also bei den Betroffenen und diese müssen Verantwortung über-
nehmen und Lösungen finden. Natürlich ist dies eine große Herausforderung für 
die Führungskräfte, denn diese müssen die Balance halten zwischen der Sinnaus-
richtung des Einzelnen einerseits und der Sinnhaftigkeit für das gesamte Unter-
nehmen.  
Diese Voraussetzungen sollen ja auch im Rahmen des wertorientierten Führens 
umgesetzt werden. Es ist jedoch eine permanente Aufgabe an dieser Kultur zu 
arbeiten und kein Perfektionsanspruch.50 
Das wertorientierte Führen im Rahmen des ORM gibt also tatsächlich Orientie-
rung. Es zeigt den Führungskräften auf was in unserer Organisation gefragt ist 
und was nicht. Die Führungskräfte werden nicht nur ermutigt, sondern aufgefordert 
Ihr Wertempfinden zu leben und in Ihre Führungsarbeit einfließen zu lassen.  
Natürlich bleiben die Führungskräfte hauptverantwortlich dafür dass diese Kultur 
auch tatsächlich umgesetzt wird, das wertorientierte Führen leistet aber einen 
wichtigen Orientierungsbeitrag und hat somit tatsächlich direkte Auswirkungen auf 
den Mitarbeiterbindungsindex, wenn dieser, wie unter 2.1.3 beschrieben, als Indi-
kator dafür verstanden wird, wie sehr Mitarbeiter an das Unternehmen gebunden 
sind.51 
                                            
50
 Vgl. Anhang Teil 3, Experteninterview mit Kienast R., Seite A-22 bis A-25 
51
 Vgl. Anhang Teil 3, Experteninterview mit Kienast R., Seite A-26 
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2.2.3 Darstellung des Mitarbeiter-Bindungsindex der Reinigungskräfte 
anhand der Mitarbeiterbefragung 2009 
Im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung hat Market grundsätzlich die Zielsetzung 
eine Beteiligung von mehr als 50% zu erreichen. Eine niedrigere Beteiligungsquo-
te ist üblicher Weise ein erstes Zeichen dafür dass die Bindung an das Unterneh-
men verhältnismäßig gering ist. Ausschlaggebend für eine Beteiligung an einer 
Mitarbeiterbefragung ist das Gefühl der Mitarbeiter ob diese auch, seitens der 
Führung des Unternehmens, ernst genommen werden. Haben Mitarbeiter die 
Vermutung das Ergebnis wird sehr wenig verändern, oder ist Ihnen das Unter-
nehmen gar egal, werden Sie sich nicht an einer Befragung beteiligen.52 
Die Beteiligung der Reinigungskräfte an der Befragung 2009 zeigt Abbildung 7, die 
Reinigungskräfte werden hier „Organisationseinheit“ genannt: 
 
 
Abbildung 7: Mitarbeiterbeteiligung an der Befragung, vgl. Anhang Teil 6, Seite A-57 
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 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview mit Pfarrhofer D., Seite A-10 
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Eine Beteiligung von 70% ist ein sehr positives Ergebnis. Ein wenig tiefer analy-
siert ist ein wesentlicher Aspekt dass die Beteiligungsquote in der Regel vom Bil-
dungsniveau der Mitarbeiter abhängt. Je höher die Bildung, desto höher die Wahr-
scheinlichkeit einer Beteiligung. Da man davon ausgehen kann dass das Bil-
dungsniveau der Mitarbeiterinnen in der Reinigung eher unterdurchschnittlich ist, 
ist das Ergebnis mit einer Beteiligung von 70% noch einmal positiv hervorzuhe-
ben. 53 
Ein weiterer wesentlicher Aspekt, der die Beteiligung ebenfalls sehr stark beein-
flusst, ist die Muttersprache der Mitarbeiter. Da lesen und schreiben in einer 
Fremdsprache keine Selbstverständlichkeit sind und das ausfüllen des Fragebo-
gens jedenfalls länger dauert. Erfahrungswerte zeigen das Mitarbeiter ohne 
Deutsch als Muttersprache statt der üblichen 10-15 Minuten ca. 25-30 Minuten für 
den Fragebogen benötigen. 
Insgesamt gesehen sind ist die Beteiligungsquote mit 70% daher als ein ausge-
zeichneter Wert anzusehen der sicher über den meisten Vergleichsergebnissen 
von Reinigungspersonal liegt.54  
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 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview mit Pfarrhofer D., Seite A-10 
54
 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview mit Pfarrhofer D., Seite A-11 
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Abbildung 8: Mitarbeiter Bindungsindex des Reinigungspersonals im St. Josef-
Krankenhaus, vgl. Anhang Teil 6, Seite 58 
Abbildung 8 zeigt den errechneten MA-Bindungsindex der Reinigung. Dieser liegt 
bei 80,82. Dieser Wert deutet auf sehr eng gebundene Mitarbeiterinnen hin, die 
sehr gerne in die Arbeit kommen. Man darf diesen Wert als Spitzenwert ansehen 
da Vergleichswerte anderer Reinigungsmitarbeiter im Schnitt bei 70 liegen.  
Die Fragen zur persönlichen Situation der Mitarbeiterinnen sind ebenso mit sehr 
guten Werten beantwortet worden. Der Wert was die Empfehlung des Arbeitge-
bers anbelangt ist kaum noch zu verbessern. Die Zufriedenheit am Arbeitsplatz 
selbst ist üblicher Weise am leichtesten zu erfüllen, gerade hier besteht aber den 
niedrigsten Wert bei den Fragen zur persönlichen Situation. Dies bedeutet die Be-
geisterung der Mitarbeiterinnen kommt nur sehr bedingt aus der Tätigkeit an sich. 
Viel eher kommt die Begeisterung aus der Organisation und dem Umfeld am Ar-
beitsplatz. 
Es herrscht also eine hohe Loyalität zum Arbeitgeber vor, obwohl die Tätigkeit an 
sich vielleicht gar nicht so einfach ist.55  
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 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview mit Pfarrhofer D., Seite A-11 
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Betrachtet man das Ergebnis der Befragung detaillierter, so ist die Identifikation 
von Stärken und Entwicklungspotentialen das nächste interessante Ergebnis. Ab-




Abbildung 9: Identifizierte Entwicklungspotentiale, vgl. Anhang Teil 6, Seite A-61 
 
Auch diese Entwicklungspotentiale zeigen wieder deutlich die Motivation und das 
Engagement der Mitarbeiterinnen auf. Bei drei dieser fünf Punkte geht es um bes-
sere Fortbildungs- und Aufstiegschancen. Letztlich handelt es sich hier um Bin-
dungsaussagen, da den Mitarbeiterinnen diese Punkte nicht egal sind, sondern 
Sie hier gerne bessere Chancen und Möglichkeiten hätten. Außerdem gibt es 
dann noch zwei Informationspunkte zu Aktivitäten und Ereignissen im Kranken-
haus sowie zu den medizinischen Schwerpunkten. Auch hier dreht sich das Ent-
wicklungspotential also um mehr Wissen.56 
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 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview mit Pfarrhofer D., Seite A-14 
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Vergleicht man nun die Stärken des Unternehmens aus Sicht der Organisations-
einheit mit den Entwicklungspotentialen, so ist allein schon aufgrund der Anzahl 
der Stärken ein überwältigend positives Ergebnis voraus zu ahnen. Die Abbildun-




Abbildung 10: Identifizierte Stärken Teil 1, vgl. Anhang Teil 6, Seite A-54 
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Abbildung 11: Identifizierte Stärken Teil 2, vgl. Anhang Teil 6, Seite A-55 
 
 
Abbildung 12: Identifizierte Stärken Teil 3, vgl. Anhang Teil 6, Seite A-56 
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Insgesamt darf man also davon ausgehen das Mitarbeiterinnen die derart eng an 
das Unternehmen gebunden sind auch hoch motivierte Mitarbeiterinnen sind. Ge-
nau diese Information versucht Market mit diesen Befragungen zu heben.  
Jemand der vom eigenen Unternehmen überzeugt ist, der gerne zur Arbeit kommt 
und Sinn hinter seiner Tätigkeit erkennt, der hat auch mehr Freude dabei und ist 
mit Sicherheit auch effektiver und effizienter in seiner Tätigkeit. Liegt die Empfeh-
lung des Arbeitgebers nicht bei 1,14 - wie in Abbildung 8 zu sehen – sondern bei-
spielsweise bei 3,0, dann ist mein Auftreten im direkten Patientenkontakt eher 
nicht von einem freundlichen und lachenden Gesicht begleitet. Diese Mitarbeite-
rinnen sind also positive Kommunikatoren, sowohl im direkten Patientenkontakt, 
als auch nach außen.57 
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 Vgl. Anhang Teil 2, Experteninterview mit Pfarrhofer D., Seite A-12 und A-14 
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2.2.4 Auswirkungen der emotionalen Bindung auf die Mitarbeiter 
Um die Auswirkungen der hohen emotionalen Bindung der Mitarbeiterinnen der 
Reinigung an das Unternehmen, die ja unter Punkt 2.2.3 erläutert und nachgewie-
sen worden ist, näher zu betrachten, bezieht sich diese Arbeit auf eine Studie des 
Gallup Institutes Deutschland, den „Engagement Index 2010“.58 Obwohl diese 
Studie natürlich in Deutschland und nicht in Österreich durchgeführt worden ist, 
geht diese Arbeit davon aus das, aufgrund der sehr ähnlichen Mentalität der Be-
völkerung und der engen Bindung zwischen Österreich und Deutschland, die er-
hobenen Zahlen für Österreich zumindest näherungsweise ebenfalls gültig sind.  
Um die Unterschiede in den Bindungsgraden und deren Auswirkungen auf die 
Mitarbeiterinnen sowie das Unternehmen deutlich zu machen unterteilt Gallup alle 
Mitarbeiter in folgende drei Gruppen: 
- ArbeitnehmerInnen mit hoher emotionaler Bindung zum Arbeitsplatz 
- ArbeitnehmerInnen mit geringer emotionaler Bindung zum Arbeitsplatz 
- ArbeitnehmerInnen ohne emotionale Bindung zum Arbeitsplatz59 
Die prozentuelle Aufteilung der Arbeitnehmer in die einzelnen Gruppen zeigt Ab-
bildung 13: 
 
Abbildung 13: Aufteilung von Mitarbeitern nach Bindungsgruppen, vgl. Anhang Teil 7, Seite 
A-84 
                                            
58
 Vgl. Anhang Teil 7, Engagement Index 2010, Seite A-77 ff 
59
 Vgl. Anhang Teil 7, Engagement Index 2010, Seite A-84 
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Mitarbeiter mit hoher emotionalen Bindung sind auf vielen Ebenen für das Unter-
nehmen produktiver. Dies zeigt sich beispielsweise sehr deutlich in der Bereit-
schaft hohen Arbeitseinsatz zu leisten, wie Abbildung 14 zeigt: 
 
Abbildung 14: Engagement von Mitarbeitern nach Bindungsgruppen, vgl. Anhang Teil 7, 
Seite A-90 
Ebenso weisen emotional hoch gebundene Mitarbeiter um 21,7 % weniger Fehl-
zeiten auf als Mitarbeiter ohne emotionaler Bindung. 45 % der emotional hoch ge-
bundenen Mitarbeiter haben in den letzten 12 Monaten nicht einen Tag gefehlt. 
 
Abbildung 15: Fehlzeiten nach Bindungsgruppen, vgl. Anhang Teil 7, Seite A-91 
Outsourcing Entscheidungen am Beispiel des St. Josef-Krankenhauses  35 
Eine weitere Ebene in der sich hoch gebundene Mitarbeiter sehr deutlich von Mit-
arbeitern ohne Bindung abheben ist die Bereitschaft eigene Ideen einzubringen, 
wie Abbildung 16 zeigt: 
 
 
Abbildung 16: Innovationsbereitschaft nach Bindungsgruppen, vgl. Anhang Teil 7, Seite A-
93 
Hier zeigt sich auch bereits eine Verbindung zu der unter 2.2.3 dargestellten MA-
Befragung der Reinigungskräfte, in der die Umsetzung von eingebrachten Verbes-
serungsvorschlägen als eine der stärken des Unternehmens gesehen wurde. 
Bei der Weiterempfehlung des Arbeitgebers übertreffen die Ergebnisse der MA-
Befragung die von Gallup erhobenen 79%60 der hoch gebundenen Mitarbeiter so-
gar noch deutlich. Der in der MA-Befragung errechnete Wert von 1,14 lässt darauf 
schließen dass sogar 100 % der Reinigungsmitarbeiterinnen Ihren Arbeitgeber an 
Freunde und Familie empfehlen.  
Natürlich ist aber auch für hoch gebundene Mitarbeiter die Zusammenarbeit mit 
der direkten Führungskraft ein sehr wichtiges Kriterium. Die direkten Führungs-
kräfte haben, wie schon unter 2.2.2 ausführlich erklärt, einen großen Einfluss auf 
die Bindung der Mitarbeiter. Im Rahmen der MA-Befragung 2009 hat die direkte 
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Führungskraft der Reinigung sehr positive Beurteilungen durch die Mitarbeiter er-
halten.61 Wie stark sich die Einstellung der verschieden gebundenen Mitarbeiter zu 
Ihren Führungskräften aber grundsätzlich unterscheidet zeigt die folgende Abbil-
dung 17: 
 
Abbildung 17: Verhältnis Mitarbeiter zu Führungskräften nach Bindungsgruppen, vgl. An-
hang Teil 7, Seite A-108 
Einen besonderen Stellenwert hat abschließen die Unterscheidung der Kun-
denorientierung der drei Bindungsgruppen, einen Überblick gibt Abbildung 18: 
 
Abbildung 18: Kundenorientierung nach Bindungsgruppen, vgl. Anhang Teil 7, Seite A-103 
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 Vgl. Anhang Teil 6, Mitarbeiterbefragung 2009 – Reinigung, Seite A-66 und A-67 
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In dieser Abbildung wird die Überlegenheit der hoch gebunden Mitarbeiter in der 
Kundenorientierung sehr deutlich. Im St. Josef-Krankenhaus sind die Reinigungs-
kräfte über Ihre Kernaufgaben hinaus auch mit vielen anderen Aufgaben betraut 
die Sie in direkten Patientenkontakt bringen. Dazu zählen beispielsweise die Es-
sensausgabe, das Einholen des Geschirrs, das Überziehen der Betten und das 
Nachfüllen der Materialschränke. Es lässt sich also gut erkennen dass die Reini-
gungskräfte sehr häufigen direkten Patientenkontakt haben. Obwohl die Reini-
gungskräfte natürlich keinen Einfluss  auf die empfundene medizinische oder pfle-
gerische Betreuungsqualität des Patienten haben, sind Sie aber für den Gesamt-
eindruck des Patienten mitverantwortlich und tragen zum empfundenen Wohlfüh-
len viel bei. Es ist daher für das Gesamtbild des Krankenhauses von Bedeutung 
auch in dieser Berufsgruppe hoch gebundene Mitarbeiterinnen zu haben.  
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2.3 Notwendige Informationen für eine Outsourcing Ent-
scheidung 
Aufgrund des zunehmenden Kostendrucks im Gesundheitswesen, im speziellen 
bei privaten Krankenhausträgern wie der Vinzenz Gruppe, sind die Tage des rei-
nen „Verwaltens“ schon lange gezählt. Auf dem Weg ein flexibleres, schlankeres 
und leistungsfähigeres Unternehmen zu werden, muss vermehrt in Entwicklungen 
eingestiegen werden von denen Krankenhäuser lange Zeit nicht betroffen waren. 
Viele Manager werden, obwohl Sie oftmals nicht über das spezifische Handwerks-
zeug und die notwendige Erfahrung verfügen, mit diesem Thema konfrontiert.  
Um eine Entscheidung über ein Outsourcing fundiert treffen zu können müssen 
gerade in einem Ordenskrankenhaus verschiedene Ebenen, die deutlich über die 
rein finanzielle Betrachtung hinaus gehen, beachtet werden.  Zu bedenken ist 
dass eine Fremdvergabe nicht leicht zu revidieren ist und Vertragsänderungen 
bzw. Vertragsanpassungen mitunter hohe Kosten verursachen. Um derartige Pro-
jekte umzusetzen werden  Ausdauer, Geduld und Durchsetzungsvermögen benö-
tigt.  
Im Folgenden geht diese Arbeit auf die wichtigsten Kriterien bei der Entscheidung 
über ein Outsourcing der Reinigung im SJK ein und zeigt einen möglichen Weg 
diese Entscheidung zu treffen.  
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2.3.1 Kostenvergleich Intern/Extern 
In Anbetracht gedeckelter Finanzierungstöpfe fallen Kosteneinsparungen immer 
mehr ins Gewicht. Kostensenkungspotentiale werden vor allem durch Senkung 
der Personal- und Kapitalbindungskosten, Bündelung von Prozessen und die Nut-
zung von Skaleneffekten unter Beachtung kritischer Mengen aus ökonomischen 
und qualitätssichernden Gründen realisiert.62 
Durch die Fremdvergabe von Leistungen verschiebt sich das Verhältnis von fixen 
Kosten (inklusive der Vorhaltekosten bei unausgelasteten Kapazitäten) zugunsten 
von variablen Kosten (Fremdbezugspreis). Das heißt, dass die Bereitschaftskos-
ten der Eigenerstellung entfallen. Bereitschaftskosten entstehen, da unabhängig 
von der Auslastung Kapazitäten gehalten werden müssen. Aufgrund von Auslas-
tungsschwankungen kommt es dann zu Leerkosten.63 
Im Gegenzug kommt es in Folge des zunehmenden Wettbewerbsdruckes zur 
Spezialisierung der Reinigungsdienstleistungen mit der damit verbundenen Kon-
zentration auf die Kernkompetenz. Fremdreiniger entwickeln zunehmend Quali-
tätsstandards und Methoden zur Optimierung der Hygiene, wobei zwei Grundten-
denzen feststellbar sind. Die einen versuchen den Wettbewerb über die Qualität 
(unter gegebenem Budget Maximierung der Reinigung bzw. über die Minimierung 
des Budgets unter definiertem Hygienestandard) für sich zu entscheiden, die an-
deren setzen auf die Low Cost Schiene.64 
Die Gebäudereinigung stellt, neben der Speisen- und Wäscheversorgung, den 
größten Kostenblock innerhalb der Wirtschaftsbetriebe in einem Krankenhaus dar, 
wobei sich die Kosten hier aus etwas 95% Personalkosten und 5% für die Reini-
gungs- bzw. Desinfektionsmittel sowie Geräte zusammensetzen.65 
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 Vgl. Seelos H.J., 1994, Seite 484 
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 Vgl. Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, S 62 
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 Vgl. Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, S. 334 
65
 Vgl. Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 2001, S. 335 
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Abbildung 19: Personalkosten 2012 im St. Josef Krankenhaus, Eigene Darstellung 
 
Zusätzlich fielen im Jahr 2012 für Reinigungsmaterial und Geräte 53.264,- Euro 
an. Somit beliefen sich die Gesamtkosten für die Reinigung im Jahr 2012 auf 
1.042.646.79 Euro. 
Für den direkten Kostenvergleich dient dieser Arbeit ein Richtangebot66 der Firma 
Simacek, eines der größten Dienstleistungsunternehmen im Bereich Facility Ma-
nagement und Reinigung in Österreich.  Um der Fa. Simacek eine möglichst exak-
te Grundlage für dieses Richtangebot zu bieten, wurde ein Raumbuch sowie eine 
Aufstellung sämtlicher Reinigungstätigkeiten, inklusive der aktuellen Reinigungsin-
tervalle, im SJK zur Verfügung gestellt. Die aktuellen Reinigungsintervalle sind im 
Haus historisch gewachsen und über- bzw. unterbieten in einigen Fällen die, ge-
mäß Fachexpertise der Firma Simacek, aktuell gültigen Standards in Gesund-
heitseinrichtungen.  
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 Vgl. Anhang, Teil 9 
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Um einen möglichst realistischen Preisvergleich anstellen zu können, bezieht sich 
diese Arbeit auf den Angebotspunkt 1.03, da sich dieser auf eine, den aktuellen 
Standards im SJK entsprechende, Reinigungsdienstleistung bezieht. 
Aufgrund dieser Berechnungsgrundlage ergeben sich für eine externe Reinigung 
folgende Jahreskosten: 
  Monat  Jahr 
Tägliche Unterhaltsreinigung: 80.805,00 969.660,00 
Grund-/Fensterreinigung 
2x/Jahr 3.538,00 42.456,00 
Gesamtkosten  84.343,00 1.012.116,00 
 
Im vorliegenden Beispiel ergibt sich somit für das SJK eine mögliche Kostenein-
sparung von 30.530,79 Euro pro Jahr. 
Darin nicht beachtet ist die Tatsache dass bei Outsourcing die Kontrolle der Ein-
haltung der vereinbarten Leistungen, die Prüfung der Qualität und der Anwesen-
heiten des Reinigungspersonals von hoher Wichtigkeit ist. Mitunter werden in öf-
fentlichen, gemeinnützigen wie auch privaten Krankenhäusern die Fremdreini-
gungsdienste nicht entsprechend kontrolliert, was zur Abnahme der Qualität 
führt.67 
Es ist daher notwendig die oben angeführte mögliche Ersparnis noch um eine 
vollzeitäquivalente Stelle zu korrigieren, welche im Fall einer externen Reinigung 
für die Qualitätsprüfung zuständig ist. Diese Arbeit setzt für diese Position die Jah-
reslohnkosten, inklusive Lohnnebenkosten, einer Teamleitung in der aktuellen 
Reinigung im SJK an. Diese belaufen sich auf 35.000,- Euro.  
Insgesamt errechnet diese Arbeit im Falle einer externen Vergabe der Reinigung 
somit kein Einsparungspotential. Vielmehr ergeben sich im Fall einer externen 
Vergabe der Reinigung insgesamt geringe Mehrkosten von 4.469,21 Euro pro 
Jahr. 
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2.3.2 Nicht monetäre Vorteile/Nachteile  
Bei der Entscheidung ob ein Teilbereich wie die Reinigung ausgelagert wird, ist 
eine kostenorientierte Betrachtung aufgrund der Vielfalt der zu berücksichtigenden 
Variablen nicht ausreichend. Aus dem bestehenden Zielsystem des Krankenhau-
ses leiten sich die qualitativen Entscheidungskriterien ab. Daraus werden dann 
jene Ziele formuliert die durch eine Outsourcing-Entscheidung erreicht werden 
sollen.68 
Die Qualität der Leistung zu verbessern muss eines der vorrangigsten Ziele eines 
Outsourcings sein. Anzustreben ist dabei das Erreichen vorgegebener Qualitäts-
standards mit geringstmöglichen Kosten. „Qualität“ kann dabei in folgende drei, 




Strukturqualität beschreibt die, für die Leistungserbringung erforderlichen, Rah-
menbedingungen wie Personalstand, Arbeitsbedingungen, Organisationsaufbau 
und Ausbildungsniveau. Sowohl für eine interne Erbringung wie auch für externe 
Anbieter gilt dass eine hohe Strukturqualität kein hohes Qualitätsniveau der Leis-
tungserbringung garantiert. 
Bei der Prozessqualität wird, im Sinne einer Wertschöpfungskette, die gesamte 
Ablauforganisation beschrieben. Der rationelle Einsatz von personellen und mate-
riellen Ressourcen ist hier Beurteilungskriterium. 
Bei der Ergebnisqualität wird die Qualität der erbrachten Leistung anhand vorher 
definierter Ziele gemessen. Quantifizierte Qualitätskriterien sollten bei der Auf-
tragsvergabe an externe Dienstleister festgelegt werden, da das Ergebnis eine 
wichtige Grundlage für die Beurteilung der erbrachten Leistung des Krankenhau-
ses bietet. Erfüllt der Dienstleister diese Kriterien nicht, so besteht die Möglichkeit 
von Regressforderungen bzw. Honorarminderungen für das Krankenhaus. Selbst-
verständlich besteht diese Möglichkeit bei interner Erbringung nicht.70 
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Wenn in Krankenhäusern Situationen eintreten die nicht der täglichen Routine 
entsprechen und durch die eigenen Mitarbeiter nicht zu bewältigen sind, kann das 
Krankenhaus durch einen externen Dienstleister in den Genuss des notwendigen 
Expertenwissens kommen, welches bisher im Krankenhaus nicht aufgebaut oder 
nicht benötigt worden ist. Ebenso kann durch den externen Anbieter ein Erfah-
rungstransfer in das Krankenhaus stattfinden. 
Bedenken dass, im Falle von Outsourcing, zeit- und kostenintensiv aufgebautes 
Knowhow weder weiter entwickelt wird noch zukünftig direkt zur Verfügung steht 
bestehen in vielen Häusern zu Recht. Allerdings steht die Bedeutung dieses Ver-
lustes mit der strategischen Rolle des Krankenhauses in sehr engem Zusammen-
hang. Das Risiko ist umso größer je näher der outgesourcte Bereich den Kernauf-
gaben des Krankenhauses ist.  
So wird also bei der Fremdvergabe der Reinigung wenig nennenswerter Knowhow 
Verlust entstehen. Trotzdem wird auch in diesem Bereich eine Kontrolle und Be-
einflussung des Dienstleisters, trotz vertraglich festgelegter Kriterien, aufgrund der 
fehlenden Fachleute im eigenen Unternehmen schwierig bis unmöglich.71 
Negative Auswirkungen des Outsourcings auf die Ablauforganisation können, im 
Gegensatz zu Bereichen ohne Patientenkontakte wie z. B. Wäsche- oder Spei-
senversorgung, dort auftreten wo die Anwesenheit von Patienten bei der Leis-
tungserbringung unumgänglich oder erforderlich ist. Daher ist die reibungslose 
Integration der externen Leistungserbringung in die Ablauforganisation des Kran-
kenhauses wesentlich. Vom externen Dienstleister wird also eine optimierte Ge-
staltung der betrieblichen Abläufe erwartet.72  
In diesem Zusammenhang sind auch die Sprachkenntnisse der Mitarbeiter des 
externen Anbieters bei der Kooperation mit anderen Berufsgruppen, vor allem 
aber direkt mit den Patienten, von großer Bedeutung. In der Regel sind die 
Sprachkenntnisse bei Eigenpersonal besser also bei Fremdpersonal.73 
In der klaren Abgrenzung der Aufgaben liegt ein Vorteil der Ausgliederung. Dies 
bringt, durch deutlich höhere Kostentransparenz, wertvolle Informationen für das 
Controlling. Notwendige Schnittstellen lassen jedoch auch zusätzliche  
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Koordinationsprobleme entstehen, da Tätigkeiten jeweils einer anderen Berufs-
gruppe zugeordnet werden.  
Modernere Reinigungstechniken kommen häufig bei der Fremdreinigung zum Ein-
satz, da diese eine höhere Leistungsvorgabe zulassen. Der Anreiz am neuesten 
Stand der Technik zu bleiben ist für den externen Anbieter wesentlich größer als 
dies bei der Eigenreinigung im Krankenhaus der Fall ist. Dies liegt nicht zuletzt 
daran das die Entlohnung im Krankenhaus unabhängig von der erbrachten Leis-
tung ist. Dabei wäre eine hohe Produktivität, unter den notwendigen Vorausset-
zungen, auch im Eigenbetrieb möglich. Diese sind beispielsweise.74 
- Professionelle selbständige Führung des Reinigungsdienstes 
- Fort- und Weiterbildungsprogramme 
- Optimierung der technischen Ausstattung 
- Leistungsanreize für Mitarbeiter 
- Kosten- und Leistungscontrolling 
- Optimierung der Frequenzen je nach Einsatzbereich und nach neuesten 
Erkenntnissen 
- Eine Personalvertretung die die Leistungsziele unterstützt.  
Einen weiteren Aspekt der gesichert werden muss stellt die Versorgungssicherheit 
dar. Da das öffentliche Krankenhaus gemäß §18 des Krankenanstaltengesetzes 
dazu verpflichtet ist jederzeit die medizinische Versorgung der Bevölkerung zu 
garantieren, ist die Zuverlässigkeit des Outsourcing-Partners von großer Bedeu-
tung. Um dieser Forderung gerecht zu werden, muss auch der Dienstleister seinen 
Leistungsteil jederzeit garantieren können. Es ist daher bei der Auswahl des 
Dienstleisters sicherzustellen dass:75 
- Der Dienstleister die notwendige Unternehmensgröße hat um genügend 
personelle Reserven zu haben. 
- Keine finanziellen Probleme beim Dienstleister vorliegen 
- Der Dienstleister bereits über Branchenerfahrung verfügt.  
Der Umstand das andere Anbieter am Markt sind, die gegebenenfalls die Leis-
tungserbringung übernehmen können gibt bei der Outsourcing-entscheidung aber 
Sicherheit.  
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Gerade in einem Ordenskrankenhaus dürfen aber auch die sozialen Überlegun-
gen nicht außer Acht gelassen werden. Externe Firmen können die Leistung nicht 
zuletzt deshalb günstiger erbringen, da diese einerseits einen deutlich höheren 
Leistungsdruck auf die Mitarbeiter ausüben als dies innerhalb der Häuser der Vin-
zenz Gruppe der Fall ist. Dies muss nicht unbedingt schlecht sein, es kommt aller-
dings sehr auf das Ausmaß dieses Leistungsdruckes an. Andererseits gehen viele 
der externen Anbieter auch kostenmäßig anders mit den Mitarbeitern um, das 
heißt die Mitarbeiter verdienen weniger und es gibt auch die Gehaltsvorrückungen 
des Kollektivvertrages der österreichischen Ordenskrankenhäuser nicht, oder nur 
minimalst.  
Nicht zuletzt ist auch die Führungskultur bei vielen Reinigungsdienstleistern nicht 
mit der Führungskultur der Vinzenz Gruppe vergleichbar. Wie unter 2.1.2 und 
2.2.2 beschrieben stellt ein wertorientiertes Führen eine klare Zielvorstellung der 
Vinzenz Gruppe dar. Es ist dem Auftraggeber aber nicht möglich dies bei einem 
externen Anbieter ebenfalls sicher zu stellen.  
Der Vinzenz Gruppe, und somit natürlich auch dem St. Josef-Krankenhaus, ist es 
wichtig die Mitarbeiter „als ganzen Menschen“ zu betrachten. Es wird von den 
Führungskräften erwartet sich auch darum zu kümmern wie es den Mitarbeitern 
geht was Ihre Probleme und Bedürfnisse sind und ob oder wie der Arbeitgeber die 
Mitarbeiter dabei unterstützen kann. Wird die Reinigung jedoch von einem exter-
nen Anbieter erbracht, liegt dies nicht mehr in der Verantwortung und auch nicht 
mehr im Einflussbereich des Krankenhauses. 76 
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2.3.3 Entscheidungskriterien und –Techniken beim Outsourcing  
 
Um eine Entscheidung für oder gegen Outsourcing eines Bereiches des Kranken-
hauses zu treffen, ist ein korrektes und methodisches Vorgehen notwendig. Es 
gilt, nach Abschluss der entsprechenden Vorarbeiten (Zieldefinition, Einberufung 
eines Projektteams) eine Entscheidung zu treffen ob die betroffene Leistung 
fremdvergeben oder selbst durchgeführt werden soll.  
Wenn das Projektteam im Sinne einer bestmöglichen Akzeptanz multidisziplinär 
besetzt ist, werden die Pro- und Contras oft kontrovers diskutiert werden. Es wird 
also anfangs darum gehen eine Liste zu erstellen welche die Für- und Gegenar-
gumente auflistet. Die identifizierten qualitativen und quantitativen Entscheidungs-
kriterien werden dann im nächsten Schritt mit den zur Verfügung stehenden Me-
thoden einer gemeinsamen Bewertung zugeführt. Dass sich eine Outsourcing-
Entscheidung im Nachhinein als ungünstig erweist, weil diese zu kostenorientiert 
getroffen worden ist, soll dadurch vermieden werden. Die Kriterien zur Entschei-
dungsfindung können in folgende  Hauptbereiche eingeteilt werden:77 
- Leistung 
- Aufbau- und ablauforganisatorisches Umfeld 
- Markt der Fremddienstleister 
- Wirtschaftlichkeit 
- Soziale Aspekte 
Unterschiedliche Instrumente kommen zur Überprüfung der Vorteilhaftigkeit ver-
schiedener Alternativen zum Einsatz. Diese werden in qualitativ und quantitativ 
orientierte Verfahren eingeteilt. Die folgende Abbildung gibt zunächst einen über-
blick über die Formen der quantitativen Verfahren (Wirtschaftlichkeitsrechnung): 
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Abbildung 20: Eigene Darstellung in Anlehnung an Frosch, E., Hartinger, G., Renner, G. 
2001, S. 82 
Die Berücksichtigung des periodisch unterschiedlichen Anfalls von Ein- und Aus-
zahlungen und des Zeithorizonts unterscheidet die dynamischen von den stati-
schen Verfahren. Eine dynamische Betrachtung der Handlungsalternativen er-
scheint, da Outsourcing Entscheidungen mittel- bis langfristige Auswirkungen ha-
ben, zweckmäßig.  
Da gemeinnützige Krankenhäuser nicht auf Gewinn ausgerichtet sind entfallen 
Gewinnvergleichsrechnungen. Nicht oder nur in adaptierter Form kommen dyna-
mische Investitionsrechnungsverfahren zur Anwendung, obwohl diese bei privaten 
Krankenhausprojekten durchaus große Bedeutung haben. Dies betrifft allerdings 
nicht die Frage nach Eigenerstellung oder Fremdbezug sondern die Projektwirt-
schaftlichkeit an sich. Die Kostenvergleichsrechnung und die Break-Even-Analyse 
stellen daher zunächst die Wirtschaftlichkeitsrechnungen bei Outsourcing-
Entscheidungen dar.78 
Eine alleinige Verwendung von quantitativen Kriterien (wie es die Kostenver-
gleichsrechnung und dynamische Wirtschaftlichkeitsrechnungen ausschließlich 
tun) ist jedoch aufgrund der Komplexität einer Outsourcing Entscheidung nicht 
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ausreichend. Um eine Vielzahl entscheidungsrelevanter Kriterien mit den allge-
meinen und den auf den Outsourcing Bereich ausgerichteten Zielvorstellungen zu 
verbinden, ist die Nutzwertanalyse ein geeignetes Verfahren. Nachfolgend ist die 
entsprechende Vorgehensweise dargestellt. 
Die Existenz eines Problems, z. B. Wer soll die Reinigung zukünftig durchführen, 
ist Ausgangspunkt der Entscheidung. Die Leistungserbringung durch das Kran-
kenhaus selbst oder durch einen externen Dienstleister sind die beiden grundsätz-
lichen Handlungsalternativen. 
Nun müssen Ziele definiert werden, um diese Alternativen bewerten zu können. 
Ein klar formuliertes Zielsystem ist Grundvoraussetzung zur Durchführung einer 
Nutzwertanalyse. Die Ziele sind in Zielkriterien aufzugliedern, diese sind wieder 
mittels Indikatoren zu beschreiben.79 
Die Ziele zu gewichten indem gemäß einer Präferenzordnung Punkte für die Be-
deutung vergeben werden, ist der nächste Schritt. Dabei ist darauf zu achten das 
in Summe 100 Punkte vergeben werden. Ebenso ist es zweckmäßig die einzelnen 
Kriterien zu den bereits oben angeführten fünf Hauptbereichen zusammen zu füh-
ren. Nun werden die Zielerfüllungsgrade der beiden Handlungsalternativen festge-
legt. Inwieweit eine Handlungsalternative die vorgegebenen Ziele erfüllt wird sub-
jektiv beurteilt. Ein Bewertungsschema kann beispielsweise folgendermaßen aus-
sehen: 
0 = sehr ungünstig 
1 = ungünstig 
2 = mittelmäßig 
3 = gut 
4 = sehr gut 
Die Bewertung stellt dann den Multiplikator für die vorher vergebenen Gewich-
tungspunkte dar, woraus sich dann die einzelnen Nutzwerte ergeben die zum Ge-
samtnutzen addiert werden.80 
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3 Fazit 
3.1 Ergebnisse 
Entgegen der, unter 2.1.1 dargestellten, generellen Meinung in der Literatur, 
kommt diese Arbeit zu dem Ergebnis dass sich mittels Outsourcing der Kranken-
hausreinigung keine Kostenersparnis erzielen lässt. Im konkreten Fall des SJK 
hat diese Arbeit geringe jährliche Mehrkosten in Höhe von 4.469,21 Euro festge-
stellt.  
Nun ist, wie bereits mehrfach ausgeführt, eine rein finanzielle Betrachtung keine 
ausreichende Grundlage für eine Entscheidung. Da die Gründung einer berufs-
gruppenübergreifenden Projektgruppe zur Durchführung einer vollständigen 
Nutzwertanalyse im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich war, hat sich diese Ar-
beit stark auf den Teilaspekt der Mitarbeiterbindung konzentriert.  
Die Mitarbeiterinnen der Reinigung haben sich als sehr eng an das Krankenhaus 
gebundenes Personal erwiesen. Wie unter 2.2.4 ausführlich dargestellt, hat diese 
Tatsache enorme Auswirkungen auf die Leistungsfähigkeit der Mitarbeiterinnen. 
Ebenso sind diese Mitarbeiterinnen sehr positive Kommunikatoren nach außen. 
Da das St. Josef-Krankenhaus zur Zeit 49 Mitarbeiterinnen (39,25 Vollzeitäquiva-
lente) in der Reinigung beschäftigt, ist dieser Effekt nicht gering anzusetzen Es 
wäre daher für das Unternehmen von Nachteil diese Mitarbeiterinnen zu verlieren 
und durch externes Personal zu ersetzen.  
Unter Betrachtung der Mitarbeiterbindung und Mitarbeitermotivation, sowie der 
finanziellen Aspekte,  kommt diese Arbeit daher zu dem Ergebnis dass ein Out-
sourcing der Reinigung des St. Josef-Krankenhauses insgesamt betrachtet keine 
Verbesserung erbringen würde. Die, mit dieser Arbeit angestrebte, Empfehlung 
für eine Outsourcing Entscheidung lautet daher, von einem Outsourcing der Rei-
nigung abzusehen. Die unter 1.2 aufgestellte These dass ein Outsourcing der 
Reinigung jedenfalls Vorteilhaft für das Krankenhaus ist, ist somit als nicht korrekt 
anzusehen 
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3.2 Maßnahmen  
Betrachtet man die unter 2.2.1 dargestellte aktuelle Organisation der Reinigung 
des SJK, so empfiehlt es sich dringend strukturelle Veränderungen umzusetzen.  
Als größtes Defizit ist am ehesten das nicht vorhandene Knowhow anzusehen. 
Die Mitarbeiterinnen der Reinigung sind zwar hoch motiviert und sehr leistungs-
stark, es fehlt jedoch das fachliche Wissen über moderne Krankenhausreinigung. 
Dies zeigt sich am besten an den historisch gewachsenen Reinigungsintervallen 
z. B. bei Fenstern, Vorhängen oder Büroräumen, die im Haus fachlich nicht be-
gründet werden können.  
Ebenso als großes Defizit ist das aktuelle Organigramm anzusehen. Wie schon 
unter 2.2.1 dargestellt fehlt es den Reinigungskräften an fachlicher Führung. 
Ebenso fehlt in vielen Fällen die Qualitätskontrolle. Nicht zu vergessen ist die 
Tatsache dass die Reinigung nicht als eigenständige Abteilung gesehen wird, 
sondern auf die einzelnen medizinischen Fachrichtungen aufgeteilt ist. Somit sind 
Vertretungssituationen im Falle von Krankenständen sehr schwer abzudecken.  
Diese Arbeit empfiehlt daher diese beiden Defizite abzubauen. Dies kann am 
ehesten durch Einstellung einer fachlich qualifizierten Führungskraft für die Rei-
nigung bewerkstelligt werden. Aufgabe dieser Führungskraft sollte in erster Linie 
die Erstellung eines neuen vollständigen Reinigungsplans in Zusammenarbeit mit 
der Krankenhaushygiene, die Durchführung der Qualitätskontrollen und die Or-
ganisation von fachlichen Fortbildungen für die Mitarbeiterinnen sein. Aufbauend 
auf den Reinigungsplan ist ein neues Dienstplanmodell zu erstellen, welches 
auch die Erweiterung der Anwesenheiten der Reinigungskräfte zum Ziel haben 
sollte. Selbstverständlich sind dieser Führungskraft alle Mitarbeiterinnen der Rei-
nigung direkt zu unterstellen und somit aus der bisherigen Zuteilung zu den Füh-
rungskräften der Pflege auszugliedern. Dies hat auch den positiven Effekt dass 
die Führungskräfte der Pflege sich auf Ihre Kernkompetenzen konzentrieren kön-
nen und sich nicht mehr wie bisher mit Reinigungsthemen beschäftigen müssen.  
Inwieweit sich aus der Restrukturierung der Reinigung zusätzlich auch Personal-
einsparungspotential ergeben kann wäre in einer eigenen Arbeit zu betrachten, 
bzw. wird sich in der Praxis zeigen.  
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3.3 Ausblick   
Outsourcing hat gerade im Gesundheitssektor eine stark steigende Tendenz. In 
der Literatur zeigt sich die Meinung dass in einem Krankenhaus praktisch alles 
außer dem Kerngeschäft, also die Bereiche in denen Ärzte und Pflegepersonal 
im Rahmen der medizinischen und pflegerischen Hilfe bedürftiger in einen sehr 
intimen Kontakt mit den Patienten treten, in externe Hände gegeben werden 
kann.  
Selbstverständlich ist die Optimierung der Wirtschaftlichkeit, gerade bei privaten 
Krankenhausträgern die nicht auf eine sogenannte „Abgangsdeckung“ hoffen 
dürfen, eine Notwendigkeit. Krankenhäuser werden sich unter dem wachsenden 
Kostendruck in der Gesundheitsbranche vielen zukünftigen Veränderungen stel-
len müssen. Outsourcing kann dabei in vielen Fällen eine Win-Win Situation für 
Krankenhaus und Dienstleister darstellen. Diese Arbeit zeigt jedoch dass der 
Einsatz anderer Alternativen zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit genau zu prü-
fen ist, bevor eine Outsourcing Entscheidung getroffen wird. 
Die Krankenhäuser der Zukunft müssen sich positiv vom Mitbewerber abheben 
um langfristig bestehen zu können. Medizinische und pflegerische Versorgung 
sind in Mitteleuropa  auf einem sehr hohen Niveau. Patienten werden immer ei-
genständiger und verlassen sich bei der Entscheidung welches Krankenhaus Sie 
aufsuchen werden schon lange nicht mehr nur auf die Empfehlung Ihres Arztes, 
vielmehr nehmen Kommunikationsformen über das Internet einen immer wichti-
geren Platz ein. Daher ist bei einem Arbeitgeber der auf eine wertorientierte Füh-
rungskultur im eigenen Unternehmen achtet, und große Anstrengungen unter-
nimmt um diese auch flächendeckend umzusetzen, vor einer Outsourcing Ent-
scheidung auf die Bindung und die Motivation der betroffenen Mitarbeiter zu ach-
ten. Eng gebundene Mitarbeiter sind sehr positive Kommunikatoren nach außen 
und haben einen großen Anteil an der Zufriedenheit der Patienten und der ge-
fühlten Betreuungsqualität. Diese Mitarbeiter aufgrund einer Entscheidung zu 
verlieren die aus rein wirtschaftlichen Aspekten getroffen wurde, ist in der beste-
henden Konkurrenzsituation sicher als Fehler zu betrachten.  
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Anlagen, Teil 1 
Experteninterview Dr. Michael Heinisch, 13.2.2013 10:30 Uhr, Wien, Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern, 6. Stock, Büro Dr. Heinisch.  
 
Nagl: Hr. Dr. Heinisch, wie gesagt, erst einmal vielen Dank dass Sie sich die Zeit 
nehmen und mir die Gelegenheit geben so ein Gespräch mit Ihnen zu führen.  
Sie sind Geschäftsführer und Vorsitzender der Geschäftsleitung der Vinzenz 
Gruppe und ich darf Sie bitten sich noch kurz persönlich vorzustellen. 
Heinisch: Mein Name ist Michael Heinisch, ich bin eben Geschäftsführer der Vin-
zenz Gruppe und der Vinzenz Gruppe Service und arbeite hier schon seit dem 
Jahr 2001 und habe die Vinzenz Gruppe eben seitdem in Ihren Entwicklungen 
begleitet.  
Nagl: Für alle Führungskräfte der Vinzenz Gruppe ist der sogenannte Orientie-
rungsrahmen Management ein Tool, ein Werkzeug das in die Hand gegeben wird, 
wo im Rahmen der Ausbildung „Führen mit Qualität und Seele“ die alle Führungs-
kräfte der Vinzenz Gruppe besuchen, auch darauf eingegangen wird und das 
Thema bearbeitet wird. Jetzt ist der Orientierungsrahmen Management unter Ihrer 
Leitung entstanden und zu dieser Entstehung hätte ich jetzt ein paar Fragen.  
Grundsätzlich, welche Überlegungen haben dazu geführt einen Orientierungsrah-
men Management zu entwickeln und entstehen zu lassen? 
Heinisch: Also mein Eindruck ist das im Gesundheitswesen die Rollenprofile von 
den Mitarbeitenden in der Medizin, der Pflege und in der Verwaltung, was Ihr 
Fachgebiet anbelangt, sehr sehr klar sind. Es gibt gesetzliche Rahmenbedingun-
gen die Details klären, die Verantwortlichkeiten etc. Die Judikatur die auch immer 
wieder bei Streitfällen zur Sprache kommt was die Rolle eines Arztes, einer Pfle-
geperson, eines Mitarbeiters in der Verwaltung aber die Führungsaufgabe die die-
se Mitarbeiter zu erfüllen haben, die ist weitgehend unklar in Gesundheitswesen. 
Da kann man auch viel lernen von anderen Berufszweigen, von anderen Branchen 
wo das schon wesentlich klarer ausgearbeitet wurde und das haben wir uns be-
müht zu tun.  
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Wir haben also versucht die Erfahrungen die andere Unternehmen gemacht ha-
ben, die andere Branchen gemacht haben mit dem Rollenbild zu Führungskräften 
auch ins Gesundheitswesen zu übersetzen. Damit wir unseren Mitarbeiterinnen 
und unseren Führungskräften Klarheit geben was unsere Erwartung ist an Ihr Ver-
halten als Führungskräfte. Das war der Grund für diesen Orientierungsrahmen.  
Nagl: Ich habe Ihre Antwort jetzt so verstanden das der Orientierungsrahmen jetzt 
nicht hauptsächlich auf irgendwelchen wissenschaftlichen Grundlagen oder Litera-
turquellen heraus entstanden ist, sondern eher praxisbezogen.  
Gab es trotzdem noch ein paar wissenschaftliche theoretische Grundlagen die da 
eingeflossen sind, oder war das kein Thema? 
Heinisch: Nein, das war kein Thema.  
Nagl: Können Sie die Ziele die der Orientierungsrahmen Management verfolgt de-
finieren? 
Heinisch: Also ich bin davon überzeugt das es in Zukunft nicht mehr ausreicht in 
einem Krankenhaus wenn man nur Fachexperten hat die ausgezeichnete Medizin 
machen oder ausgezeichnete Pflege. Das reicht nicht mehr um ein Krankenhaus 
nachhaltig zu positionieren und ihm einen Platz in der Gesundheitsversorgung zu 
geben. Es braucht zusätzlich noch Führung und Steuerung. Das heißt es muss 
Führungskräfte geben die in Ihrem Verantwortungsbereich strategisch planen, 
diese strategischen Pläne umsetzen in konkrete operative Ziele, die über Zielver-
einbarungen bei Ihrem Mitarbeitern verankern, die Ergebnisse sich ansehen, Ab-
weichungsanalysen durchführen und gegensteuern. Und bei Problemen, bei Ab-
weichungen das auch selbstständig, aktiv an Ihre Vorgesetzten, das ist also der 
Krankenhausvorstand berichten. Das nennt man steuern. Und unser Ziel war die-
se Aufgaben einfach zu verankern.  
Zugleich braucht es aber auch Gefühl welche Führungsaufgaben muss man 
wahrnehmen. Das heißt wie leitet man wirklich Menschen an? Wie motiviert man 
Sie? Worauf muss man achten, damit das auch ein menschengerechtes arbeiten 
wird, als Führungskraft. Das war der Themenblock Führung den wir hier ange-
sprochen haben. Und nachdem wir aber auch noch zusätzlich in einem besonde-
ren Umfeld arbeiten, in einer Kultur die auf christlichen Werten beruht, weil es vom 
Ordenshintergrund einfach so entstanden ist, haben wir uns auch bemüht dort 
auch Wertethemen hineinzubringen in den Orientierungsrahmen Management um 
eben das Besondere auch einer Führungskultur, wie wir sie uns erwarten, heraus-
zuarbeiten. Wo es eben um Menschlichkeit geht, um Respekt und Hochachtung 
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vor den Mitarbeitenden. Nicht im Sinne von einer Verbrüderung sondern im Sinne 
von einer Zielklarheit die aber einfach menschengerecht ist.  
Nagl: Diese Art der sogenannten menschengerechten Führung, wertorientierten 
Führung, war das eine konkret angestrebte Veränderung durch den Orientierungs-
rahmen Management? 
Heinisch: Also ich gehe davon aus das es schon immer schon gemacht wurde. 
Wir haben das durch den Orientierungsrahmen Management nicht verändern wol-
len, sondern Klarheit schaffen wollen und schärfen wollen. Das man auch zielge-
richteter unsere Führungskräfte hin entwickeln kann auf das was da drinsteht. Das 
es nicht so unsystematisch funktioniert, so aus dem Bauch heraus, sondern dass 
es da anhand der Personalentwicklung Rahmen gibt an denen man sich festhalten 
kann.  
Nagl: Jetzt arbeitet die Vinzenz Gruppe bereits seit einigen Jahren mit dem Orien-
tierungsrahmen Management. Wie gesagt die Führungskräfte werden damit be-
kannt gemacht in einer verpflichtenden Ausbildung die alle Führungskräfte durch-
laufen. Ihrer Erfahrung nach, wurden diese definierten Ziele wirklich und tatsäch-
lich erreicht und vor allem, wie sehen Sie die tatsächlichen Auswirkungen auf die 
Führungsarbeit in der Vinzenz Gruppe? Hat sich das jetzt so bewahrheitet?  
Heinisch: Also ich finde das es sich total gelohnt hat diesen Orientierungsrahmen 
Management zu entwickeln, weil wir dadurch, als diejenigen wieder die die Ver-
antwortung haben für unsere Führungskräfte, weil wir wissen auf was wir achten 
müssen. Und das wir damit auch in den Mitarbeitergesprächen und auch in den 
Entwicklungsgesprächen, wissen was wir thematisieren müssen. Weil eben Füh-
rungskräfte im Bereich Steuern Schwierigkeiten haben, oder im Bereich Führung 
noch Entwicklungsbedarf besteht. Damit ist das alles zielgerichteter und viel stra-
tegischer was wir im Bereich Personalentwicklung jetzt leisten. Wir sind noch lan-
ge nicht dort das unsere Führungskräfte flächendeckend all die Kompetenzen ha-
ben die man im Idealfall erwarten kann und erwarten soll. Aber zumindest ist der 
Prozess gut im Laufen um immer wieder draufzusehen, wo haben wir unsere Defi-
zite, wo müssen wir besser und stärker werden.  
Zweitens sind ja deswegen auch nicht immer am Ziel, weil wir ja auch Fluktuation 
haben, es gehen viele in Pension. Wir haben jetzt gerade einen ordentlichen Ge-
nerationswechsel in verschiedenen Krankenhäusern, da kommen wieder ganz 
neue rein. Die müssen erst wieder auf diesen Orientierungsrahmen hingeführt 
werden.  
A-4   Anlagen, Teil 1 
Das ist also ein ewiger Prozess und der wird auch nie aufhören. Gut das man je-
denfalls weiß wohin es geht.  
Nagl: Wenn man jetzt die Sache in der Entwicklung bisher betrachtet und das 
ganz offen und ehrlich sieht. Gibt es auch Ziele die nicht erreicht worden sind? 
Etwas wo man sagt das wollten wir erreichen aber das war mit diesem Tool dann 
vielleicht nicht ganz der richtige Weg? 
Heinisch: Nein, da sehe ich nichts. Weil ich glaube auch nicht das man in einem 
Prozess jetzt schon von scheitern sprechen kann sondern es ist einfach im Lau-
fen. Immer wieder wenn wir merken das Dinge in Vergessenheit geraten sind, 
dann schärfen wir nach. Also gerade jetzt haben wir vor den Orientierungsrahmen 
Management ja noch einmal zu schärfen, noch einmal zu fokussieren. Das pas-
siert jetzt Anfang März, weil wir eben sehen dass es hier Verständnisprobleme 
gibt. Viele Dinge sind sprachlich nicht so formuliert dass Sie in den Alltag gut 
rüberkommen. Von den Führungskräften in der Realität noch nicht so von der 
Sprachlichkeit  her wahrgenommen werden. Da schärfen wir nach, das ist 
adjustieren.  
Nagl: Wenn man jetzt die Vinzenz Gruppe vergleicht mit anderen Gesundheitsein-
richtungen, wie zb. den KAV, die Niederösterreichische Landesklinikenholding, wo 
liegen denn Ihrer Meinung nach die Unterschiede in der Führungsarbeit? Was 
grenzt die Vinzenz Gruppe da ab zu anderen Gesundheitseinrichtungen? 
Heinisch: Das weiß ich nicht. Weil ich kenne ja nicht die Strategien und die In-
strumente der anderen Krankenanstaltenträger. Ich weiß nur das es allen ein An-
liegen ist, und auch sein muss, eben Führungskräfte stärker auf Führungsaufga-
ben hinzubringen. Kein Krankenanstaltenträger wird mehr ohne dem auskommen. 
Ich weiß das sehr viele leitende Ärzte derzeit Postgraduate Studiengänge besu-
chen, da gibt es ja ganz viele an verschiedensten Fachhochschulstandorten oder 
Universitäten, die sich mit Führungskräfteausbildungen beschäftigen, ich unter-
richte ja selbst dort, und da nehme ich wahr die kommen von überall her. Von al-
len Trägern. Der Bedarf, das Bedürfnis, die Notwendigkeit ist überall erkannt.  
Nagl: Wenn Sie jetzt in diesen Ausbildungen auch unterrichtend tätig sind, glau-
ben Sie dass es bei anderen Trägern auch wirklich so fokussiert und gesteuert wie 
in der Vinzenz Gruppe gemacht wird? 
Heinisch: Das weiß ich nicht.  
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Nagl: Das täglich Leben mit dem Orientierungsrahmen Management beeinflusst 
das auch das Verhältnis der Mitarbeiter zu Ihrem Arbeitgeber?  
Heinisch: Können Sie die Frage bitte noch einmal wiederholen. 
Nagl: Das Verhältnis der Mitarbeiter zu Ihrem Arbeitgeber, es gibt ja immer ein 
paar Mitarbeiter die sind topmotiviert, dann gibt es welche die sind demotiviert aus 
irgendwelchen Gründen, glauben das der Orientierungsrahmen Management Ein-
fluss hat auf das Verhältnis der Mitarbeiter zu Ihrem Arbeitgeber, sprich wie Sie 
sich an den Arbeitgeber gebunden fühlen bzw. auch das Verhältnis zwischen mo-
tivierten und vielleicht nicht motivierten Mitarbeitern, könnte das auch beeinflusst 
werden? 
Heinisch: Ganz sicher sogar. Weil ich weiß wie schwierig es war überhaupt diesen 
Orientierungsrahmen Management über dieses sechs tägige Führungskräfteent-
wicklungsprogamm zu verankern. Das war ganz schwierig, weil die leitenden Ärzte 
haben zum Teil schreckliche Ressentiments, weil Sie gesagt haben wofür brau-
chen wir das? Und dann haben wir aber, wir sind hier sehr behutsam vorgegan-
gen, haben damals Pilotentwicklungsprogramme gehabt wo wir besonders kriti-
sche Primarärzte eingeladen haben um auch zu kritisieren was wir da unterrichten 
wollen. Und rausgekommen ist das die Primarärzte erkannt haben das Sie mit 
diesen Führungskräfteschulungen und am Ende auch mit dem Orientierungsrah-
men Management, eine Unterstützung bekommen, Ihre Abteilungen besser zu 
führen. Das war dann auch das Feedback nach diesen ersten Runden, dass Sie 
gesagt haben na Ihr helft uns ja dabei und das nehmen wir an.  
Dies stärkt natürlich die Beziehung zum Arbeitgeber, wenn man merkt der Arbeit-
geber möchte auch helfen das man seine Führungsaufgabe besser macht, leichter 
macht und auch erfolgreicher macht.  
Ich kann mich da an ganz besonders kritische Primarärzte erinnern die das so au-
thentisch dann gesagt haben. Das war eine große Freude. Und das hat sich be-
zahlt gemacht. Noch dazu trifft man ja auch den Führungskräfteentwicklungspro-
grammen, in den Schulungen, die Kollegen aus den anderen Häusern und das 
stärkt aus meiner Sicht wirklich dieses Gemeinschaftsgefühl und das ist jedes Mal 
schön zu sehen.  
Nagl: Jetzt wird in den Häusern der Vinzenz Gruppe auch regelmäßig eine Mitar-
beiterbefragung durchgeführt durch das Market Institut. Dabei wird eben auch ein 
sogenannter Mitarbeiterbindungsindex errechnet. Da geht’s um Endeffekt dann 
um dieselbe Frage wie vorher, nur nicht auf die Führungskräfte bezogen, sondern 
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auf die Mitarbeiter der Basis bezogen. Glauben Sie dass auch dieser Bindungsin-
dex beeinflusst wird, sprich das der Orientierungsrahmen Management die Mitar-
beiterbindung bis hinunter in die Basis beeinflusst?  
Heinisch: Ja, das glaube ich jedenfalls. Wenn gut geführt wird wirkt sich das auch 
auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter aus. Empirisch oder wissenschaftlich kann ich 
das nicht belegen, denn wir haben diesen Mitarbeiterbindungsindex nicht vorher 
und danach gemacht, sodass wir einen Vergleich hätten. Wir haben das erst ge-
macht nachdem wir mit den Führungskräftentwicklungsprogrammen begonnen 
hatten.  
Nagl: Dann, im Großen und Ganzen, ging es schneller als ich erwartet hatte.  
Heinisch: Richtig zackig. 
Nagl: Bleibt mir nur noch zu sagen vielen Dank für die Zeit. 
Heinisch: Und von mir noch viel Erfolg für Ihre Arbeit.  
Nagl: Danke schön.  
Anlagen, Teil 2  A-7 
Anlagen, Teil 2 
Experteninterview Dr. Pfarrhofer, 8.1.2013: 15 Uhr, Wien, St. Josef-Krankenhaus, 
3. Stock, Büro Hr. Nagl 
Nagl: Hr. Dr. Pfarrhofer, vielen Dank für Ihr kommen, vielen Dank für Ihre Zeit und 
vielen Dank für die Bereitschaft das Interview zu führen. Ich habe mich auf der 
Homepage vom Market Institut ein wenig schlau gemacht. Sie sind Institutsvor-
stand von Market, Prokurist und bearbeiten den Schwerpunkt Sozialforschung.  
Pfarrhofer: Korrekt, so ist es. 
Nagl: Darf ich Sie bitten sich noch kurz persönlich vorzustellen.  
Pfarrhofer: Gerne. Jahrgang 1972, somit 40 Jahre mittlerweile, das klingt ja schon 
richtig alt. Drei Kinder, bin verheiratet und seit 20 Jahren bei Market beschäftigt, 
eben Institutsvorstand und ich mache sehr viel im Bereich der Krankenhäuser. Die 
Forschungen die bei uns rund um Krankenhäuser laufen, die laufen zumeist über 
meinen Schreibtisch.  
Dementsprechend oft bin ich auch bei Mitarbeiterbefragungen, hier mache ich 
sehr sehr viel, dementsprechend hoffe ich ein guter Ansprechpartner für Ihr Ge-
spräch zu sein und werde mich bemühen Ihre Fragen gut zu beantworten.  
Nagl: Vielen Dank. Ich hätte mir jetzt noch zwei Fragen notiert wie lange Sie schon 
bei Market sind, aber das haben Sie ja schon beantwortet.  
Können Sie ungefähr abschätzen wie viele Mitarbeiterbefragungen Sie schon 
durchgeführt haben und auch persönlich betreut haben?  
Pfarrhofer: Das ist jetzt schwer abzuschätzen. Wir machen Mitarbeiterbefragungen 
seit Mitte der 90er Jahre. Da sieht man also das ist dementsprechend ein ver-
gleichsweise sehr langer Zeitraum. Wenn ich jetzt grob sage sollen es 10-15 Mit-
arbeiterbefragungen pro Jahr sein, was ganz sicher zu wenig ist, dann kann man 
sich das ausrechnen. 100 werden sicherlich zu wenig sein. In den Anfangsjahren 
waren es etwas weniger, jetzt sind es sicherlich mehr als 10-15 pro Jahr, also 
durchaus viele. Es laufen jetzt immer verschiedene Befragungen parallel.  
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Hauptsächlich eher große Betriebe, große Industriebetriebe, kleine Betriebe sehr 
selten. Die kleineren Betriebe die wir hatten waren so ca. 30 Mann Betriebe, ein 
oder zwei Personen Unternehmen machen wir eigentlich nie. Die Klassiker sind 
natürlich die großen, die AUA beispielsweise, oder die Keba, das wäre ein Elekt-
ronikkonzern in Linz. Aber eben quer durch alle Bereiche passiert so etwas. Natür-
lich auch immer mehr in Krankenhäusern.  
Nagl: Also diesbezüglich umfassende Erfahrung.  
Pfarrhofer: Gott sei Dank, ja.  
Nagl: Sie machen bei Ihren Mitarbeiterbefragungen immer einen sogenannten 
Mitarbeiterbindungsindex den Sie erheben und anführen. Meine Frage wäre jetzt: 
Können Sie ein bisschen etwas darüber erzählen, wie hat sich dieser Mitarbeiter-
bindungsindex entwickelt? Wo kommt er her? Was gibt es vielleicht für wissen-
schaftliche Hintergründe das man genau auf diese 5 Fragen kommt? 
Pfarrhofer: Also das ist Gott sei Dank schon ein paar Jährchen aus, weil wir das 
im wesentlichen Mitte der 90er Jahre gemacht haben. Der Index, weil wir viele 
Kunden haben die wir auch seit Mitte bis Ende der 90er Jahre betreuen, ist der 
Index in etwa, also nicht nur in Etwa, der ist gleich geblieben, gibt’s kaum Ände-
rungen seit damals.  
Die Indexentwicklung damals war so dass wir uns einerseits natürlich in der Litera-
tur schlau gemacht haben, das wir uns angesehen haben was es bereits gibt, wie 
funktioniert das und letztlich vereinfacht formuliert ist es damals so abgelaufen das 
wir mit einem langjährigen Kunden in anderen Bereichen dieses Modell aufgesetzt 
haben. Also so einen klassischen Kunden gehabt haben mit dem wir uns in einer 
ersten Phase, gespielt würde ich jetzt schon fast sagen, indem wir verschiedenste 
Fragestellungen gestellt hatten und uns angesehen haben wie diese Daten beitra-
gen zur Thematik Mitarbeiterbindung. Was die Beitragen dazu das es den Mitar-
beitern gefällt, das Sie treu bleiben. Das korreliert auch, Sie haben es auch im 
Vorgespräch angesprochen, mit einer Gallup-Studie, so ähnlich ist es damals 
auch bei uns gelaufen, dass wir uns einfach angesehen haben welche Fragen 
denn dazu beitragen letztlich zu erklären das die Bindung an das System da ist, 
das die Mitarbeiter gerne in die Arbeit kommt und diese Spaß macht, dass viel-
leicht die Krankenstandstage weniger sind und die Fluktuation geringer ist.  
Da haben wir versucht uns über 30 – 40 Fragestellungen unterschiedlichster Natur 
in einem verdichtungsverfahren zu jenen Parametern anzunähern, wir haben ge-
sagt 4-5 Fragen möchten wir haben, die möglichst gut ein Abbild geben, ein One-
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Number-Tool würde man heute sagen, eine Maßzahl definieren wo man sagen 
kann das sind gebundene oder weniger gebundene Mitarbeiter, die sind glücklich 
im Job, die kommen gerne rein, die haben Spaß, die sind positive Kommunikato-
ren auch nach außen, oder das sind welche die weniger toll berichten.  
Das war damals 95-96 in etwa das wir diese Fragestellungen entwickelt haben 
und ausgetestet hatten. Wir haben das dann eben verdichtet zu diesen 5 Fragen 
die heute unseren Bindungsindex bilden.  
Der besteht aus drei Fragen die die persönliche Situation beleuchten und besteht 
aus zwei Fragen die ein bisschen in das Umfeld hineingehen. Also wir haben da 
drinnen Klassiker wie „wie gerne kommt man in die Arbeit“, also wie zufrieden ist 
man mit seinem Arbeitsplatz insgesamt betrachtet. Wir haben drinnen ob der Mit-
arbeiter wiederkommen würde, und wir haben drinnen ob er den Arbeitgeber wei-
terempfehlen kann. Die Forschung hat uns gezeigt, und wir haben uns hier so alle 
paar Jahre wieder gespielt und geschaut ob wir hier noch gut unterwegs sind oder 
weniger, das diese drei Fragen als Maßzahl, als einzelne Maßzahl durchaus in der 
Lage sind aufzuzeigen wie gern jemand in die Arbeit kommt.  
Das wäre die eine Ebene. Die zweite Ebene ist das wir aber auch sagen das nicht 
nur das eigene Arbeitsglück, also wenn es besonders viel Spaß macht wenn man 
reinkommt, sondern das auch Umfeld von Relevanz ist. Hier haben wir einerseits 
die wahrgenommene Einsatzbereitschaft im Umfeld hineingenommen, die durch-
aus auch etwas projektiven Charakter hat, also durchaus auch etwas über die ei-
genen Einsatzbereitschaft aussagt, aber natürlich das Umfeld beschreibt, und 
auch die wahrgenommene Leistungsstärke des Unternehmens, nicht die eigene 
sondern eben die des Unternehmens, weil wir daraus gemessen haben und das 
gilt heute noch viel mehr als damals, das die Relevanz ob das Unternehmen ein 
starkes, ein gutes, ein begeisterndes ist, eines wo man am Stammtisch zugeben 
kann das man hier arbeitet, das dies eben relevant ist für die Bindung.  
D.h. diese 5 Fragen sind letztlich ein One-Number-Tool. Nicht mehr und nicht we-
niger, eine Maßzahl die mehr als nur die Zufriedenheit, also nicht nur Zufrieden-
heit, sondern einfach die sagen „würde ich wiederkommen“.  
Es gibt dann immer durchaus auch spannende Aspekte das wir teilweise Mitarbei-
tergruppen finden die zwar hochzufrieden sind, also denen es total gefällt, aber die 
eigentlich vergleichsweise wenig zum Unternehmenserfolg beitragen. Also über-
trieben formuliert sage ich gerne die kommen halt rein im Winter weil es so schön 
warm ist im Büro und mit den Kollegen kann man nett Kaffee trinken. Die sind 
hochzufrieden mit dem Arbeitsplatz, denen macht es auch Spaß, aber dennoch 
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tragen die wenig dazu bei den Unternehmenserfolg sicherzustellen. Und das spü-
ren wir dann über die anderen Fragen, Einsatzbereitschaft der Kollegen, Leis-
tungsstärke des Unternehmens, da liegen die dann gerne weiter unten. Wir haben 
versucht über diese 5 Fragen eine Maßzahl eben zu entwickeln mit der man einen 
ersten Überblick bekommt wie gut es denn aussieht, wie gut wir sind und wie eng 
die Bindung an das Unternehmen ist. Und wir sehen in den Zeitverläufen, da wir 
das ja schon so lange machen und schon so viele Projekte abgeschlossen haben, 
das dies eine recht vernünftige Geschichte ist und das man damit recht gut abbil-
den kann wie die Stimmung im Unternehmen ist. Also das wir sehr wohl die Bin-
dung an das Unternehmen aufzeigen können und damit zeigen können, das se-
hen wir dann immer, wo gibt es denn die Krisen in den Abteilungen, funktioniert es 
oder funktioniert es eben nicht.  
Aus meiner Sicht muss man sich schon mehr ansehen wenn man in die Details 
geht. Also nicht nur die 5 Fragen stellen sondern eben mehr das man sieht wo es 
krankt. Ob es krankt oder nicht sieht man allerdings in diesen 5 Fragen schon sehr 
schön.  
Nagl: Sie schreiben jetzt in Ihrer Mitarbeiterbefragung in den Erläuterungen zum 
Thema Rücklaufquote Zielsetzung 50% und mehr. Eine niedrige Beteiligungsquote 
lässt üblicherweise auf geringe Bindung schließen.  
Jetzt haben wir in der Organisationseinheit der Reinigung bei dieser Mitarbeiterbe-
fragung eine Rücklaufquote von, ohje genau dieses Chart habe ich jetzt natürlich 
nicht greifbar, da haben wir es ja, eine Rücklaufquote von 70%. Wie würden Sie 
jetzt Ihrer Erfahrung nach diesen Wert einschätzen? Sie schreiben 50%, 70% ha-
ben wir erreicht. Das klingt ja jetzt absolut als ein wunderbares Ergebnis, aber wie 
ist jetzt Ihrer Erfahrung nach dieser Wert tatsächlich einzuschätzen? Als singulärer 
Wert und wie ist dieser Wert im Vergleich zu anderen Gesundheitseinrichtungen 
vielleicht, wenn Sie es im Kopf haben sollten, auf die Bereiche der Reinigung zu 
sehen? 
Pfarrhofer: Also grundsätzlich, 70% ist ein sehr guter Wert. Also wenn man das 
jetzt allgemein betrachtet, wenn ich mir das ansehe über Unternehmen und Orga-
nisationen, ich präsentiere diese Woche in einem Sozialbereich eine Mitarbeiter-
befragung, da habe ich, spontan gesagt, aus meiner Sicht den höchsten Beteili-
gungsgrad den ich je gemessen habe, da liegen wir bei 90%.  
Unsere Zielsetzung heißt mehr als 50%, also das mehr als jeder Zweite mitmacht, 
heißt das wir auch Unternehmen und Organisationen finden die darunter liegen. 
Ich habe auch Referenzwerte die weniger toll sind, die liegen bei 30-35%. Dort 
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mag es natürlich an anderen Dingen vielleicht auch noch liegen, aber grundsätz-
lich ist das ein erstes Zeichen dafür das die Bindung an das System vergleichs-
weise niedrig ist, das die Begeisterung gering ist.  
Wenn ich als Mitarbeiter das Gefühl habe das bringt eh nix, das Interessiert so-
wieso niemanden was ich denke und ob ich zufrieden oder weniger zufrieden bin, 
dann ist die Wahrscheinlichkeit das ich mitmache entsprechend gering. Wenn 
mich das Thema nicht interessiert, wenn mich das Unternehmen nicht interessiert, 
dann werde ich wahrscheinlich nicht mitmachen, oder eher nicht mitmachen.  
So, das heißt also erste Aussage, wenn wir 70% haben dann ist das ein sehr er-
freulicher Wert. Wenn man jetzt das ein bisschen tiefer analysieren, dann ist ein 
ganz wesentlicher Aspekt dass die Beteiligungsquote in aller Regel vom Bildungs-
niveau abhängt. D.h. also, einfach formuliert, je mehr Schreibtischtäter, je höher 
die Bildung, desto höher die Wahrscheinlichkeit das man mitmacht.  
Wenn Sie an einen produzierenden Betrieb denken, ist das ganz anders. Die An-
gestellten mit akademischer Bildung werden eher mitmachen als die die am 
Hochofen stehen. Das hat ganz simple Gründe, die tun sich mit dem Schreiben 
leichter, sind mit dem Instrument vielleicht vertraut usw.  
Es gibt hier also verschiedenste Aspekte, in aller Regel ist es so, je höher das Bil-
dungsniveau, desto besser ist auch die Beteiligungsquote. Ohne die Reinigungs-
damen und Herren im Detail zu kennen, gehe ich doch davon aus das das Bil-
dungsniveau eher ein unterdurchschnittliches sein wird und das wir vergleichswei-
se weniger Akademiker finden werden, dementsprechend ist 70% noch einmal 
sehr positiv hervorzuheben.  
Dritter Aspekt dazu vielleicht noch, jetzt kenne ich die Damen und Herren ja gar 
nicht, dementsprechend könnte noch sein das Damen und Herren dabei sind die 
nicht Deutsch als Muttersprache haben… 
Nagl: Sehr viele. 
Pfarrhofer: … das ist normal auch noch ein wesentlicher Faktor der die Beteili-
gungsquote nach unten drückt. Weil Fremdsprache, weil eventuell mit dem 
Schreiben in dieser Sprache nicht so gut vertraut, der Fragebogen ist nicht ganz 
kurz, wir sagen normal benötigt man 10-15 Minuten zum Ausfüllen, wenn es nicht 
Ihre Muttersprache ist und Sie vielleicht noch weniger oft lesen, dann werden Sie 
nicht 15 Minuten benötigen sondern 25-30 Minuten.  
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Dies drückt die 70% in der Relation noch einmal nach oben, somit – so ganz grob 
und aus dem Bauch heraus gesagt, ohne dass ich mir andere Beteiligungsquoten 
von Reinigungsmitarbeitern bei diversen Krankenhäusern angesehen habe – wür-
de ich davon ausgehen das 70% ein sehr sehr guter Wert ist und das wir in den 
aller meisten Vergleichen in der Reinigung darunter liegen.  
Ich vermute einfach das umgekehrt, ohne dass ich mir da Vergleichs- und Refe-
renzwerte herausgesucht habe…. 
Nagl: Ich bin überzeugt Sie haben Erfahrung genug dass Sie das fundiert ein-
schätzen können… 
Pfarrhofer: … also mich würde es mich wundern wenn 70% ein niedriger Wert wä-
re.  
Nagl: Der errechnete Mitarbeiterbindungsindex dieser Organisationseinheit, der 
jetzt auf diesem Char zu sehen ist, liegt bei 80,28. Liegt somit tief im grünen Be-
reich, wieder eine ähnliche Fragestellung wie zuvor. Für Laien klingt das wirklich 
sehr gut, können Sie eine Einschätzung abgeben, aufgrund Ihrer Erfahrung und 
Ihrer langjährigen Tätigkeit, was sagt dieser Wert 80,28 tatsächlich aus, wie ist 
das einzuschätzen und wieder die Frage, im Vergleich mit anderen Gesundheits-
einrichtungen, wie ist das einzuschätzen? 
Pfarrhofer: Wieder ein Spitzenwert, ganz einfach formuliert, ein Spitzenwert, ein 
sehr sehr hoher Wert. Über 80 das sind sehr eng gebundene Mitarbeiter, das 
heißt Mitarbeiter die sehr gerne in die Arbeit kommen. Ich habe mir auch erlaubt 
die auf dieser Grafik abgebildeten 5 Einzelfragen anzusehen. 
Ein unglaublich hoher Wert was die Empfehlung des Arbeitgebers anlangt. Die 
laufen nicht so leicht davon, würden auch alle wiederkommen, perfekt also. Zwei 
dieser drei Fragen zur persönlichen Situation sind sehr hoch im Wert. Üblicher-
weise ist dieser dritte Wert, also die Zufriedenheit am Arbeitsplatz selbst, also die 
Zufriedenheit die den Arbeitsplatz betrifft, der Wert der am leichtesten zu erfüllen 
ist. Da haben wir, unter Anführungszeichen, den schlechtesten Wert. Die kommt 
jetzt nur bedingt aus der Tätigkeit an sich diese Begeisterung, sondern die Begeis-
terung kommt quasi aus der Organisation, aus dem Umfeld, also eine hohe Loyali-
tät obwohl die Tätigkeit vielleicht gar nicht so lustig ist.  
Diese Mitarbeiter sind also mit Begeisterung bei der Sache, sind auch überzeugt 
davon dass das Umfeld perfekt arbeitet. Sind stolz darauf in diesem Haus tätig 
sein zu dürfen, haben mit 1,43 – also diese Durchschnittsnote  bei der Leistungs-
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stärke und Wettbewerbsfähigkeit – auch da einen sehr guten Wert also, auch da 
wieder aus dem Bauch gesprochen, wird es schwer sein in unseren Daten eine 
Reinigungsabteilung, oder Reinigungskräfte zu finden die da darüber liegen.  
Diese Mitarbeiterinnen fühlen sich als Teil des Systems, die sind gerne dabei, die 
liegen auch, wenn man es vergleicht mit dem Durchschnitt des Krankenhauses, 
deutlich darüber. Das ist jetzt auch keine typische Situation das die Reinigungs-
kräfte diejenigen sind die in einem Krankenhaus de facto am besten gebunden 
sind, also am stärksten an das Krankenhaus gebunden sind. Würde man sich ei-
gentlich eher bei anderen Berufsgruppen erwarten.  
Nagl: Aha, ok. Jetzt die Frage noch einmal ein bisschen konkreter gestellt. Wo 
würden Sie jetzt, mit Ihrer Erfahrung, einen Durchschnittswert Mitarbeiterbin-
dungsindex in dem Bereich sehen? 
Pfarrhofer: Also der wird eher so um die 70 liegen oder vielleicht sogar knapp da-
runter. In dieser Gegend müsste der liegen.  
Also liegen Sie in Ihrem Haus mit den Reinigungskräften deutlich darüber, ein 
Spitzenergebnis habe ich Eingangs gesagt und das kann ich hier wirklich nur noch 
einmal unterstreichen. Also das ist ein wirklich sehr gutes Ergebnis, diese Mitar-
beiterinnen sind gern dabei, denen macht es Spaß, die haben Freude daran, die 
kommen gern herein, die sind positive Multiplikatoren, also kann man sich nur 
wünschen für die Reinigungskräfte.  
Nagl: Jetzt stelle ich die These auf das ein hoher Mitarbeiterbindungsindex auf 
eine hohe Motivation der Mitarbeiter schließen lässt. Ihrer Erfahrung nach, ist das 
eine Aussage die Sie bestätigen können, oder müsste ich da noch einmal sehr 
differenziert heran gehen.  
Pfarrhofer: Also schwarz/weiß gemalt auf jeden Fall. Also ich würde diese These 
auf jeden Fall unterschreiben. Jemand der eng am System ist, jemand der moti-
viert ist, und genau das versuchen wir ja auszuloten über diese Fragen, der also 
Bindung ans System hat, der ist dann auch motiviert, der kommt lieber rein, der ist 
dann sicherlich effektiver und effizienter in seiner Tätigkeit, der hat mehr Freude 
dabei. Wenn ich diese Grafik zum Bindungsindex, die wir vor uns liegen haben, 
jetzt sehe wenn ich jetzt da einen Wert hätte bei der Empfehlung des Arbeitgebers 
der nicht bei 1,14 liegt, also 1 das Beste und 4 das schlechteste, sondern bei 3,0, 
dann ist die Wahrscheinlichkeit das ich, wenn ich Patientenkontakt habe, das ich 
da mit einem freundlichen und lachenden Gesicht auftrete relativ gering. 
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Naheliegend eigentlich. Wenn ich das Gefühl habe ich würde hier sicher nie wie-
der herkommen und ich warte nur darauf das ich etwas anderes finde, Wiederbe-
werbung also niedrig und nicht hoch wie in diesem Fall, dann ist die Wahrschein-
lichkeit das ich positiv auftrete wieder relativ gering.  
Wenn ich das Gefühl habe ich bin der Einzige der arbeitet in diesem System und 
alle anderen arbeiten eh nichts, dann ist die Wahrscheinlichkeit das es mir noch 
Spaß macht wieder sehr gering. Also wir spüren auf der einen Seite eine hohe 
Zufriedenheit mit dem Job an sich, wir haben aber andererseits auch das Gefühl 
das die anderen auch ordentlich Gas geben. Dementsprechend können Sie davon 
ausgehen dass wir hier motivierte Damen und Herren, ich nehme an eher Damen, 
haben werden, die Gas geben, die einfach gerne reinkommen und die auch wirk-
lich versuchen Ihr Bestes zu geben. Nicht mehr und nicht weniger.  
Dementsprechend, aus meiner Sicht, gibt es hier definitiv Korrelation.  Wir sehen 
es ja auch daran wenn ich mir, jetzt nicht über die Reinigungskräfte gerechnet, 
sondern wenn ich mir diesen Bindungsindex über die anderen Dimensionen anse-
he, das es Dimensionen gibt wo ein Mitarbeiter mit hohem Index in aller Regel 
sich stark unterscheidet von einem der einen geringen Index aufweist. Das sind 
die weichen Parameter, das er sich quasi einbringt in das System, das er aktiv ist 
und mitgestalten möchte, das er Verbesserungsvorschläge einbringt und nicht um 
16:30 auf die Uhr sieht wann es denn endlich 16.45 wird und er heimgehen darf, 
sondern das diese Mitarbeiter einfach mit Engagement dabei sind. Da gibt es gro-
ße Unterschiede.  
Dann gibt es andere Parameter, wie das Gehalt, da werden diese Mitarbeiterinnen 
genauso schimpfen wie diejenigen die nicht so zufrieden sind. Aber grade diese 
Themenfelder die Motivation beinhalten,  die wichtig sind unternehmerisch, wo es 
wichtig ist im Unternehmen perfekte Leistungen zu bringen, da unterscheiden sich 
die Mitarbeiter mit hohem Index in aller Regel sehr stark von jenen mit einem nied-
rigen Index. Nicht beim Gehalt, aber eben diesen weichen aber sehr relevanten 
Themen.  
Nagl: Im Großen und Ganzen wären das meine Fragen zum Thema Mitarbeiter-
bindungsindex. Gibt es Ihrer Meinung nach noch Ebenen des Bindungsindexes 
die ich bisher noch nicht angesprochen habe. Die trotzdem Berücksichtigung fin-
den sollten, oder die auf jeden Fall noch Erwähnenswert sind? 
Pfarrhofer: Also zum Index aus meiner Sicht, da habe ich versucht zu erklären 
worum es hier geht und wir haben uns das Ergebnis angesehen. Ich würde mir im 
Rahmen der Arbeit noch hinten diese Detailgrafiken ansehen, wo die denn beson-
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ders nach oben und nach unten ausreißt, also über den Index hinaus und in die 
Tiefenanalyse einsteigen und mir die wichtigsten Plus- und Minuspunkte heraus-
suchen und ich gehe davon aus das wir dort viele positive Facetten finden die uns 
aufzeigen warum die denn so gerne im System drinnen sind. 
Nagl: Ich habe mir die Stärken und Schwächen schon angesehen. Bin jetzt ein 
bisschen durcheinander gekommen mit den Charts, aber das macht ja nichts. Ha-
ben wir gleich wieder. Wir haben zweieinhalb Seiten Stärken aufgefädelt und nur 
sechs Entwicklungspotentiale.  
Pfarrhofer: Auch bei diesen Entwicklungspotentiale sehen wir ja Dinge die letztlich 
wieder auf die Motivation hinweisen. Da reden wir über Fortbildung, da sprechen 
wir über Karrieremöglichkeiten, ein zweites Mal über Karrieremöglichkeiten. Also 
wir sprechen bei drei dieser sechs Themen über mehr Aufstiegschancen, Weiter-
entwicklung und mehr machen zu können.  
Letztlich eine Bindungsaussage. Mir ist das also nicht egal sondern, ganz im Ge-
genteil, ich hätte da noch gerne mehr.  
Nagl: Was eben vom Engagement der Mitarbeiter zeugt.  
Pfarrhofer: Genau, das zeugt vom Engagement der Mitarbeiter, das zeigt die Moti-
vation. Dann haben wir noch Informationspunkte zu Aktivitäten und Ereignissen im 
Krankenhaus, die medizinischen Schwerpunkte. Es geht also um mehr wissen, 
also auch hier – selbst bei diesen Schwächen – sehen wir das diese Mitarbeiterin-
nen ganz begeistert sind und das die sich hier gerne einbringen.  
Dann haben wir natürlich, wenn ich mir die Stärken ansehen, dann ist das natür-
lich perfekt. Das sind genau diesen ganzen weichen Parameter drinnen, das akti-
ve Mitgestalten, die Werthaltungen des Krankenhauses die gelebt werden. Ich bin 
keine Nummer sondern ich kann als ganzer Mensch zur Arbeit kommen usw. Es 
gibt hier wenig Bereiche wo die nicht überdurchschnittlich geantwortet haben, 
sondern die sind überall weit darüber.  
Also aus meiner Sicht eine Gruppe die nicht nur über den Index, wir haben uns ja 
zuvor den Index angesehen, aber die nicht nur über den Index sondern auch über 
alle anderen Dimensionen aufzeigen das Sie eng gebunden sind, dass Sie moti-
viert sind.  Wir können, selbst wenn wir den Index jetzt nicht berechnet hätten, 
selbst wenn wir nicht diese fünf Einzelfragen herausnehmen, wenn ich mir nur an-
sehe wie die liegen diese Damen im Vergleich zu dem Rest der Krankenhauswelt, 
dann sehen wir schon das die mit Feuereifer, mit Herzblut, also mit all dem was 
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man sich nur wünschen kann, dabei sind. Und das obwohl es nur, bitte unter An-
führungszeichen, die Reinigungsdamen sind und nicht die die man eigentlich im 
Krankenhaus mit so viel Begeisterung erwarten würde.  
Also ein hoch erfreuliches Ergebnis, ganz ganz toll.  
Nagl: Gut.  
Pfarrhofer: Ja, ich hoffe beigetragen zu haben, wünsche noch viel Erfolg für Ihre 
Arbeit.  
Nagl: Von meiner Seite, wie gesagt, noch einmal wirklich vielen Dank. Ich bedan-
ke mich für die ausführlichen Erläuterungen und Erklärungen zum Thema Bin-
dungsindex, was er bedeutet, wo er herkommt, was die einzelnen Fragestellungen 
für Bedeutungen haben und wie er sich zusammensetzt. Sollte ich noch Fragen 
haben… 
Pfarrhofer: Sie wissen wo Sie mich erwischen. Ich gebe Ihnen noch meine Karte. 
Nagl: Danke schön.  
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Experteninterview Mag. Rainer Kienast, 8.1.2013: 8 Uhr, Wien, St. Josef-
Krankenhaus, 3. Stock, Büro Hr. Nagl 
 
Nagl: Hr. Mag. Keinast, vielen Dank für die Gelegenheit ein Gespräch führen zu 
dürfen.  
Kienast: Gerne 
Nagl: Vielleicht darf ich Sie bitten sich einmal kurz vorzustellen.  
Kienast: Ja, Danke auch für die Einladung, damit signalisieren Sie ja Hr. Nagl, 
dass die Wertearbeit einen wichtigen Stellenwert hat. Also, innerhalb, also mein 
Name ist Rainer Kienast, ich bin Theologe, habe eine wirtschaftliche Ausbildung 
und eine psychotherapeutische Ausbildung und bin seit 2005 in der Vinzenz 
Gruppe, also unter dem Dach der Holding, bekleide ich eine Stabstelle inne, näm-
lich Wertemanagement. Damit bin ich ein Zuarbeiter an die Geschäftsführung oder 
arbeite im Auftrag der Geschäftsführung. Und es geht hier sehr stark darum eine 
Kultur der Wertearbeit, eine Kultur der christlichen Werte in den Unternehmen zu 
sichern, auch dann wenn die geistlichen Schwestern de facto im Alltag und im 
Führungsgeschehen nicht mehr präsent sind und auch dann wenn der wirtschaftli-
che Druck immer größer wird. Und da es geht halt sehr stark um inhaltliche Arbeit, 
wo wollen wir hin, da geht es sehr um strukturelle Arbeiten, welche Strukturen 
brauchen wir damit das möglich ist. Und dann geht es um sehr viel Projektarbeit, 
wie können wir das jetzt konkret auf den Boden kriegen, das Patienten und Mitar-
beiter erleben „wir haben eine Kultur der christlichen Werte“.  
Nagl: Jetzt haben Sie meine erste Frage de facto vorweg genommen, die wäre 
gewesen „Was ist der Ursprung der Werte in der Vinzenz Gruppe“ es sind 5 Werte 
in der Vinzenz Gruppe definiert und warum diese definiert. Das heißt es ist also 
wirklich ein Auftrag der Eigentümer diese Werte zu definieren zu leben und auch 
hochzuhalten.  
Kienast: Die Geschichte war die, das die geistlichen Schwestern die früher Eigen-
tümerin waren die Kongregation der Barmherzigen Schwestern von Vinzenz von 
A-18   Anlagen, Teil 3 
Paul in Wien Gumpendorf, die haben recht früh erkannt das Sie in Zukunft die 
Krankenhäuser nicht mehr leiten werden können, aus Ihrer Alterspyramide heraus 
und haben aber die Grundsatzentscheidung getroffen, wir wollen das unsere 
christlichen Krankenhäuser ein Beitrag im Gesundheitswesen in Österreich blei-
ben. Und haben auch erkannt religiöse Menschen heißt noch nicht das die religiö-
sen Menschen tatsächlich auch werteorientiert leben und haben sozusagen den 
Geschäftsführungen den Auftrag gegeben, wir übergeben euch, also wir gliedern 
die Betriebe aus in eine GmbH, für die seid ihr als Geschäftsführer verantwortlich 
und ihr bekommt den Auftrag es sollen werteorientierte Häuser sein. Dieser Auf-
trag wurde entgegengenommen und irgendwann hat der oberste Geschäftsführer 
der Vinzenz Gruppe zurück gefragt „jetzt definiert bitte einmal, was versteht ihr 
unter Werteorientiert? Welche Werte meint ihr, dann kennen wir uns aus, dann 
haben wir Orientierung“ 
Und dann ist die Kongregation in sich gegangen sind sozusagen auf die Wurzeln 
des Hl. Vinzenz von Paul zurück gegangen, haben in das Evangelium gesehen 
und haben sich vorgenommen nicht eine lange Liste von Werten zu machen son-
dern sich auf wenige wesentliche Punkte zu fokussieren. So kamen Sie eben auf 
diese 5 Werte und Sie haben sich sehr bemüht diese Werte so zu definieren. Wir 
kommen wohl aus einem christlichen, aus einem glaubenden Menschbild heraus, 
aber Sie haben versucht es so zu formulieren das auch Menschen die nicht gläu-
big sind, nicht christlich sind, sich trotzdem mit diesen Werten identifizieren kön-
nen.  
Nagl: Jetzt gibt es in der Vinzenz Gruppe neben den definierten Werten auch ei-
nen sogenannten Orientierungsrahmen Management. Dieser spricht von 3 Einzel-
komponenten, nämlich der sogenannten „Steuerungskompetenz“, der „Führungs-
kompetenz“ und der „Werte- und Sozialkompetenz“ welche die Führungskräfte der 
Vinzenz Gruppe mitbringen sollen. Könnten Sie etwas des Entstehung des Be-
reichs „Werte- und Sozialkompetenz“ und des Unterpunktes „Wertorientiertes Füh-
ren“ sagen.  
 
Kienast: Also die Geschichte war damals die das sozusagen gleichzeitig zwei Pro-
fessionalisierungsprozesse initiiert worden sind. Einerseits die Professionalisie-
rung unsere Führungsverständnisses und unserer Führungskultur. Es wurde da-
mals ein zentraler Personalentwickler eingestellt der diese Aufgabe als erstes 
übernommen hat. Was ist der Orientierungsrahmen Management und was ist un-
ser gemeinsames Verständnis dafür wurde definiert. Zur gleichen Zeit wurde ich 
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eingestellt um hier auch das christliche Profil unserer Häuser zu systematisieren 
und deutlicher zu entwickeln. Wir sind beide am Anfang gewesen. Der Prozess 
der christlichen Kultur hat länger gedauert als der Prozess den Orientierungsrah-
men Management zu entwickeln. Das heißt das damals Tim Kolvenbach relativ 
rasch in einem intensiven Diskussionsprozess mit den Geschäftsführungen diesen 
Orientierungsrahmen Management definiert hat und natürlich auch mit mir disku-
tiert hat. Da hatten wir noch nicht festgelegt was heißt es überhaupt ein christli-
ches Krankenhaus zu sein. Wir waren erst im Entwickeln diese Eckpfeiler – also 
die 5 Werte – zu definieren. Das heißt das der Orientierungsrahmen Management 
diese Gliederung hatte finde ich gut und ich finde auch gut was da drinnen steht, 
allerdings hat der Personalentwickler auch selbst gesagt, nachdem dann das 
christliche Profil der Vinzenz Gruppe entwickelt war würde er jetzt den Orientie-
rungsrahmen Management ein Stück anders schreiben, vor allem diesen Werte-
orientierten Teil. Aber trotzdem war die Entwicklung dieses Orientierungsrahmens 
Management sensationell und ich glaube der ist für heute nach wie vor wichtig, 
weil alle Führungskräfte in diese Richtung geschult werden und weil es wirklich ein 
einheitliches Verständnis von Führen gibt. Das war damals wo mehrere Häuser 
bis zur Gründung der Vinzenz Gruppe noch ziemlich autark agiert haben, eine Zu-
sammenarbeit Häuserübergreifend gab es ja vor 7 Jahren noch nicht, das hat sich 
ja erst alles enorm in letzter Zeit entwickelt, gab es natürlich ganz unterschiedliche 
Vorstellungen darüber wie zu führen ist, was heißt Management und insofern war 
das damals sensationell das es hier einen gemeinsamen Orientierungsrahmen 
Management gibt. Der sehr ausdifferenziert ist, von daher glaube ich auch für viele 
auch zu komplex ist. Die Fr. Mag. Kosek die jetzt seit einem Jahr Personalentwick-
lerin ist, die hat den Auftrag diesen nicht inhaltlich zu verändern sondern zu ver-
einfachen. Also sozusagen die wichtigsten Aussagen gut auf den Punkt zu bringen 
und wir sind jetzt auch gerade das Thema „wertorientiertes Führen“ neu zu über-
denken. Wir sind in einem Diskussionsprozess wie wir unsere Führungskultur  tat-
sächlich ausdifferenziert sehen. Also hier sind wieder 2 Bewegungen gleichzeitig 
beginnen. Ich behaupte dieser Punkt Wertorientiertes Führen bräuchte sozusagen 
auch noch einmal eine Neudefinition und ich nehme an die wird Anfang März pas-
sieren, hier sind wir in einem Prozess gerade drinnen. Das heißt was wir in den 7 
Eckpfeilern definiert haben was wertorientiertes Führen ist, wollen wir noch einmal 
reflektieren und vertiefen. Da gibt es schon eine Arbeitsgruppe die jetzt im Jänner 
beginnen wird. Im Rahmen einer Klausur im Wertebeirat im März sozusagen ver-
abschiedet.  
Nagl: Jetzt haben Sie gesagt der Orientierungsrahmen Management ist eine rela-
tiv komplexe Angelegenheit. Hier kann ich Ihnen nur Recht geben. Wenn sie jetzt 
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aus Ihrer Sicht und aus heutiger Sicht, denn was im März neues entstehen wird ist 
ja jetzt noch nicht abzusehen, wenn Sie also aus heutiger Sicht definieren müss-
ten „Was sind Ziele des wertorientierten Führens?“ in welche Richtung müssten 
wir uns da bewegen? 
Kienast: Also wir haben bei den 5 Werten die die barmherzigen Schwestern defi-
niert haben einen Wert der glaube ich eine aktuelle Herausforderung ist. Es geht 
um die soziale und um die ökonomische Verantwortung. Das heißt es geht darum 
die Ressourcen die wir haben, die wirtschaftlichen Ressourcen, das wir damit sehr 
verantwortungsvoll umgehen. Wir können uns Großzügigkeit nicht leisten und 
wenn dann müssen wir uns genau überlegen wo wir die Großzügigkeit haben. Und 
das uns die anvertrauten Menschen, das sind einerseits die Patienten aber vor 
allem auch die Mitarbeiter, das wir diese Verantwortung für Sie auch gut wahr-
nehmen. Das ist ein, nicht ein Spagat, sondern das sind zwei Pole die einander 
bedingen das wir eine gute Zukunft haben. Also wir brauchen eine gute wirtschaft-
liche Basis und wir brauchen Mitarbeiter deren Ressourcen wir gut pflegen und die 
sozusagen „nicht draufgehen“ sondern die hier gut leben. Also wenn ich organisa-
tionsentwicklerische Begriffe reinbringen darf, dann geht es hier darum eine Brü-
cke zu bauen zwischen Produktivität und Humanität und wie gelingt uns das.  
Dann haben wir noch eine zweite Herausforderung. Diese heißt durch die politi-
schen Entscheidungen und den Druck den wir von der Politik bekommen sind wir 
immer mehr gefordert zentral zu steuern. Das heißt gerade wenn es um Entschei-
dungen geht die wirtschaftlich von Bedeutung sind braucht es sehr zentrale Ent-
scheidungen und Synergien und auf der anderen Seite wissen wir das Menschen 
gut arbeiten können benötigen Sie auch ein Stück Eigen Verantwortung. Außer-
dem wollen wir das Potential das drinnen steckt im Menschen eigenverantwortlich 
zu agieren nicht absaugen in die Zentrale. Das heißt wir haben hier einen zweiten 
Spagat zu meistern. Die Pole heißen in diesem Fall zentrale Steuerung und Ei-
genverantwortung der Mitarbeiter. Und dann geht es wahrscheinlich auch sehr 
stark um Zeiteffizienz und Mitarbeiterbeteiligung so dass die Mitarbeiter selber 
gestalten, eigenverantwortlich gestalten und sich bei wichtigen Entscheidungen 
auch beteiligen. Ich glaube das das so die große Herausforderung ist zu sehen 
wie gelingt die Humanität angesichts der stärkeren Produktivität. Wie können sich 
Mitarbeiter solidarisch für das gesamte Unternehmen fühlen und auf der anderen 
Seite doch auch die Herausforderung annehmen und eigenverantwortlich zu ent-
scheiden bzw. zu agieren. Das muss in so einem wertorientierten Führen stark 
drinnen sein.  
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Nagl: Ja, vielen Dank. Jetzt sind wir als Ordenskrankenhaus setzen wir uns zum 
Ziel diesen Spagat zwischen Produktivität und Humanität zu schaffen, sehen Sie 
in der Führungsarbeit in der Vinzenz Gruppe Unterschiede zu der Führungsarbeit 
in anderen Gesundheitseinrichtungen die keinen Ordenshintergrund haben? 
Kienast: Dazu eine Vorbemerkung. Grundsätzlich rechne ich damit dass auch in 
anderen Gesundheitseinrichtungen Führungskräfte gibt die sagen wir humanisti-
sche Werte haben, die anständig sind und sehr um die Mitarbeiter auch bemüht 
sind. Das heißt ich möchte nicht sagen wir unterscheiden uns hier von anderen in 
dem Sinn dass wir menschlich sind und die Andern nicht. Das halte ich für eine 
gefährliche Aussage. Ich glaube dass es überall anständige wertorientierte Füh-
rungskräfte gibt. Das was uns vielleicht doch  unterscheidet oder auszeichnet ist 
das wir uns bemühen das möglichst Flächendeckend durchzuziehen, also nicht 
dem Zufall überlassen ob wir eine Führungskraft bekommen die auch ein Stück 
Menschlichkeit mitbringt, sondern sehr systematisch bei der Personalauswahl von 
Führungskräften schon agieren und das wir auch systematisch Projekte in den 
Häusern lancieren wo es gerade um diese Wertekultur geht und im speziellen bin 
ich überzeugt dass wir de facto doch auch trotz allem Arbeitsdruck eine sehr hu-
mane Kultur haben. Überall gibt es auch schwarze Schafe, keine Frage. Ich glau-
be auch dass alle Führungskräfte Menschen sind. Das heißt Sie schlittern immer 
wieder wenn der Druck sehr arg wird in eine Kultur hinein die von uns nicht gewollt 
ist. Aber dadurch das wir eine hohe Reflexion haben glaube ich kann jeder auch 
immer wieder korrigiert werden bzw. wird auch immer wieder korrigiert und wir 
wollen jetzt das Thema Führungskultur/Organisationskultur noch stärker angehen 
dadurch das wir das wertorientierte Führen neu definieren und nicht nur neu defi-
nieren sondern auch Maßnahmen der Umsetzung entwickeln. Also im Endeffekt 
hoffe ich und ich höre es immer wieder, Mitarbeiter die von anderen Unternehmen 
kommen sagen ganz einfach „ihr wisst ja gar nicht was für eine tolle Kultur ihr hier 
habt.“  
Nagl: Im Umgang miteinander? 
Kienast: Ja, Im Umgang miteinander.  
Nagl: Also das ist eine Erfahrung die ich teilen kann. Wie ich begonnen habe in 
der Vinzenz Gruppe zu arbeiten ist es mir genauso gegangen. Ich habe mir ge-
dacht „Ja, es gibt natürlich Kritikgespräche, aber die laufen auf sachlicher Ebene 
ab, es wird lösungsorientiert gearbeitet und es wird nicht nach Schuldigen ge-
sucht. Es gibt keine cholerischen Anfälle.“ Für mich ist es ein sehr positives Erleb-
nis.  
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Ein Thema ist ja immer das Verhältnis der Mitarbeiter zu Ihrem Arbeitgeber bzw. 
das Thema Motivation der Mitarbeiter. Wie sehen Sie den Einfluss des Orientie-
rungsrahmen Management  bzw. des Wertorientierten Führens auf das Thema 
Mitarbeitermotivation? 
Kienast: Ich habe mich mit der Thematik sehr viel auseinandergesetzt und bin da-
bei einen Artikel zu schreiben, der wird allerdings erst im Juni herauskommen, für 
Sie also leider zu spät, ich glaube man muss sich wirklich überlegen was denn in 
der Kultur für Grundvoraussetzungen, was muss denn sein das ein Mensch über-
haupt engagiert und motiviert agieren kann? Da glaube ich gibt es drei oder vier 
wichtige Grundvoraussetzungen. Das Erste ist einmal das eine Kultur der Trans-
parenz und des Vertrauens geben muss. D.h. das der Mitarbeiter für sich einfach 
einen klaren Platz hat. Wofür ist er zuständig, das er weiß wo werden Entschei-
dungen getroffen, an wen muss er sich wenden wenn er was braucht und aber 
auch wenn Entscheidungen TopDown getroffen werden, eben zentrale Entschei-
dungen getroffen werden, das er auch die Hintergrundinformationen bekommt.  
Wir haben inzwischen auch schon sehr viel überlegt was jetzt eine Führungskraft 
konkret auch tun kann um diese Grundvoraussetzung schaffen zu können. 
Eine zweite Grundvoraussetzung das jemand motiviert und engagiert ist, er muss 
ganz einfach erleben ich bin ein Mensch und nicht nur eine Funktionsmaschine, 
d.h. insofern bin ich auch berührbar, hab auch Emotionen und das hat auch Platz. 
Weil wenn ich für etwas motiviert bin, dann löst ja das bei mir eine innere Begeis-
terung aus, d.h. ich brauche meine Emotionen auch. Und wenn ich lerne meine 
Emotionen abzudrehen, dann werde ich auch nicht motiviert sein können. Also 
von daher ist es wichtig das ich im Arbeitsalltag als berührbarer Mensch Möglich-
keiten habe mich auszudrücken als solcher, aber nicht nur das sondern auch der 
Fokus auf das was an positiven aufbauenden Dingen geschieht, die Führungskräf-
te müssen dafür sorgen das die Mitarbeiter sagen können „Ja, ich gehe gern zur 
Arbeit weil hier erlebe ich auch etwas was für mich als Mensch gut ist“. Also das 
heißt der Mensch braucht Erfahrungen wo auch das was gelungen ist besprochen 
werden kann, es braucht Reflexionen, es braucht auch Feiern. Wenn die Feiern 
ganz schlicht und einfach sind das man sich auf einen Kaffee zusammensetzt und 
sagt das haben wir gut gemacht, oder so in der Richtung.  
Nagl: Ein sehr mutiger Ansatz wenn ich das so sagen darf. Denn in der heutigen 
Zeit, gerade in der Gesundheitsbranche wo der Leistungs- und Kostendruck im-
mer höher wird ist für das Thema Emotion eigentlich immer weniger Platz. Im 
Normalfall zumindest.  
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Kienast: Es heißt nicht das die Emotion mit mir durchgehen soll, sondern das ich 
mit der Emotion aus einer guten Selbstdistanz heraus reden kann. Eine Pflege-
dienstleitung von einem Krankenhaus, weiß ich zumindest, macht in Ihren Bespre-
chungen auch „Jammerrunden“. Also die Frage: „Wie geht es euch? Jetzt dürft 
Ihre einmal jammern und alles rauslassen, oder auch positives erwähnen.“ Also 
ich glaube solche Dinge sind sehr wichtig, wenn man Sie einplant oder wenn je-
mand wirklich am Boden zerstört ist das er auch weiß an wen kann ich mich wen-
den. Und wenn es nur eine Betriebspsychologin ist wo ich sagen kann „geh dort 
einmal hin, deine Führungskraft ist eingedeckt und kann nicht.“ Es soll nicht zu 
eine „Suderei“ werden, gerade weil ich darüber reden kann entsteht ja bereits eine 
gute Selbstdistanz.  
Die dritte Voraussetzung die notwendig ist ist das ich als Individuum beachtet 
werde. Sozusagen ich bekomme eine Aufgabenstellung und es ist ok wenn ich 
diese anders löse als mein Vorgesetzter es wollte. Wenn es den Zielen oder den 
Qualitätskriterien entspricht die mir vorgegeben worden sind. Aber ich bin ein Indi-
viduum und übernehme Verantwortung weil ich weiß ich bringe eine Lösung.  
Die vierte Voraussetzung für ein motiviertes Arbeiten ist das auch die interessan-
ten Fragen bei den Mitarbeitern bleiben und nicht abgesaugt und zentral gesteuert 
werden. Also das heißt die Herausforderungen bleiben bei den Betroffenen. Diese 
müssen schauen das Sie hier die Antworten finden. D.h. Verantwortung überneh-
men.  
Dies gibt natürlich für die Führungskraft einiges an Herausforderungen, vor allem 
Sie muss ja die Spannung halten zwischen der Sinnausrichtung des Einzelnen 
oder der einzelnen Einheit und auf der anderen Seite was ist sinnvoll für das ge-
samte Unternehmen, denn es kann nicht jede Abteilung Ihr eigenes Biotop spielen 
sondern es braucht eine Gesamtausrichtung, eine strategische Gesamtentwick-
lung und was die Abteilungen für sinnvoll finden sollte hier gut hineinpassen. Also 
das ist eine hohe Herausforderung an die Führungskräfte das Sie genau diese 
Balance gut halten können. Dies braucht wieder laufende transparente Informatio-
nen über die Strategie und auf der anderen Seite die Herausforderungen wirklich 
bei den Leuten lassen. Sie neigen natürlich auch dazu dass Sie sagen „Löse du 
das liebe Führungskraft“ oder „Das sollen die in der obersten Etage entscheiden 
was eigentlich unsere Probleme sind.“  
Nagl: Eine interessante Herausforderung für die Führungskräfte aber ich muss 
ehrlich sagen wenn die Dinge so klar definiert sind wie Sie es jetzt ausgesprochen 
haben dann ist das ein lebbares und lösbares Konzept. Es erfordert aber meiner 
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Meinung nach schon dass die Führungskräfte auch wirklich entsprechend darauf 
vorbereitet werden. In diesem persönlichen Gespräch wie wir es jetzt haben, so 
wie Sie das jetzt schildern und erklären ist es für mich verständlich, nachvollzieh-
bar, damit kann ich mich identifizieren, das kann ich leben. Aber es wäre glaube 
ich nicht möglich das jetzt einfach als Blatt Papier oder PowerPoint Präsentation 
zugesendet zu bekommen und zu sagen „Les dir das durch und handle bzw. ar-
beite danach.“ 
Kienast: Ich glaube es braucht zwei Dinge und da sind wir noch sehr am suchen. 
Damit die  vier kulturellen Grundbedingungen der Organisation für eigenverant-
wortliches Handeln braucht es einerseits Schulung der Führungskräfte. Das gab 
es schon und ich habe zum Teil auch schon damit gearbeitet mit Führungskräften. 
Möglicherweise ist im Plan das wir auch einen Relaunch in den Schulungen für 
alle Führungskräfte wieder durchziehen. Ich glaube allerdings das Schulung allei-
ne zu wenig ist. Es braucht irgendeine Form der Begleitung vor Ort, aber auch der 
Feedbackschleifen. Dort wo ganz einfach Missstände in der Führungskultur sind 
das die nicht so leicht vertuscht werden können, sondern eben auch aufpoppen. 
Es braucht auch sozusagen bei den Mitarbeitern eine Kommunikation oder ein 
Verständnis dass das sozusagen eine Vision ist, eine Zielvorstellung, das aber 
unsere Führungskräfte genauso Menschen sind die immer wieder in ein Kontrast-
bild dieser Kultur hineinrutschen. Ich meine das passiert mir als Zentralbereichslei-
ter auch immer wieder, also das ich manchmal Leute zu wenig informiere die es 
betrifft weil ich ganz einfach nicht dazu komme, oder weil unvorhergesehene Din-
ge passieren wo ich Feuerwehr spielen muss. Und dann komme ich zu gewissen 
anderen Dingen nicht. Also d.h. ich sehe das als eine permanente Aufgabe an 
dieser Kultur zu arbeiten und nicht den Perfektionsanspruch. Wir sind so weil Füh-
rungskräfte auch nur Menschen sind und wir sollten mit denen auch ein Stück 
barmherzig sein.  
D.h. hier braucht es noch mehr Schulung. Es braucht einen Reflexionsprozess vor 
Ort und eine Begleitungsprozess und es braucht auch von der Mitarbeiterseite her 
einerseits ein Einfordern aber auch ein Verständnis für Führungskräfte.  
Da sind wir erst am Entwickeln, hier kann ich leider noch nichts spruchreifes sa-
gen, außer dass es diverse Ideen gibt.  
Nagl: Jetzt führt die Vinzenz Gruppe und im speziellen auch das Sankt-Josef 
Krankenhaus in regelmäßigen Abständen Mitarbeiterbefragungen durch. Wenn 
man sich da die Zahlen der letzten Mitarbeiterbefragung im Sankt-Josef Kranken-
haus ansieht, den sogenannten Mitarbeiterbindungsindex, auch gerade im Bereich 
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der Reinigungskräfte, sind wir dort bei einem Wert von über 80. Lt. dem Hrn. Dr. 
Pfarrhofer, Geschäftsführer des Market Instituts in Österreich, ist das ein sehr 
überdurchschnittlicher Wert. Ihrer Erfahrung oder Ihrer Meinung nach, glauben Sie 
das der Orientierungsrahmen Management, das wertorientierte Führen mit den 
vier Eckpfeilern die Sie gerade genannt haben da Mitverantwortlich ist für das Er-
gebnis im Mitarbeiterbindungsindex? 
Kienast: Um den Orientierungsrahmen Management nicht überzustrapazieren 
würde ich sagen primär ist gehört es den Personen die die Führungskräfte sind. 
Also es sind die Menschen die diese Kultur gemacht haben und man muss hin-
schauen wieso haben Sie das so gut geführt das so ein Bindungsindex das Er-
gebnis ist. Ich nehme an das es durchwegs Führungskräfte sind die schon eine 
gute Kinderstube mitgebracht haben, die sehr christlich sozialisiert sind, die sozu-
sagen keinen Orientierungsrahmen Management brauchen, sondern die dies ganz 
einfach im Blut haben. Darüber hinaus merke ich natürlich schon das Menschen 
die in einen Betrieb kommen, oder Führungskräfte die in einen Betrieb kommen, 
orientieren sich natürlich was ist hier gefragt und was nicht und mir hat einmal eine 
Führungskraft das so formuliert, und das habe ich sehr schön gefunden, „Ich bin 
jemand der das mit der Kinderstube mitbekommen hat, aber jetzt habe ich in ei-
nem Unternehmen gearbeitet da war das nicht gefragt, sondern da waren andere 
Dinge gefragt. Also da ging es mehr um Zahlen, darum möglichst zeiteffizient zu 
arbeiten und danach wurde ich auch beurteilt. Jetzt wo ich hier arbeite ist mein 
Werteempfinden wieder geweckt worden.“  
Also etwas das geschlummert hat wurde plötzlich wieder geweckt, weil es auch 
gefragt war. Also d. h. der Orientierungsrahmen Management gibt tatsächlich auch 
Orientierung, das ist bei uns gefragt, die Leute die das schon mitbringen, bitte 
zeigt dies und setzt es auch ein, das ist gewünscht, auch wenn es Zeit kostet. Also 
insofern kriegen die Orientierung.  
Diejenigen die das nicht so mitbekommen haben sagen „Aha, da muss ich noch 
lernen bzw. an mir arbeiten.“ Ich glaube schon das es bei uns das die Vorgesetz-
ten von Führungskräften auch immer wieder das Thema Führungskultur und Ori-
entierungsrahmen Management ansprechen und reflektieren um daraus auch 
Entwicklungsziele zu definieren.  
Also primär glaube ich sind es einmal die Menschen die diese Kultur gestalten 
haben, aber ich glaube das der Orientierungsrahmen Management einen wichti-
gen Beitrag dazu geleistet hat. Ich habe das selber in Schulungen erlebt von Pri-
marärzten, natürlich nicht vom St. Josef Krankenhaus sondern von anderen, die 
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dabei gesessen sind und eher nicht sehr begeistert waren dass Sie jetzt Ihre pri-
vate Praxis zusperren mussten um hier diese Schulung zu machen, aber de facto 
konnte beobachtet werden das es Wirkung zeigt auch der Abteilung. Diese 6 Tage 
Schulung nach dem Orientierungsrahmen Management haben also tatsächlich 
auch Auswirkungen.  
Nagl: Was ja durchaus so gewünscht ist.  
Kienast: Genau. 
Nagl: Wie Sie wissen beschäftigt sich meine Arbeit mit der Fragestellung „Out-
sourcing von Krankenhausreinigung, Entscheidungsfindung in Ordenskranken-
häusern“ vielleicht können Sie noch ein paar Worte sagen zum Thema Outsour-
cing von Reinigung aus Wertesicht.  
Kienast: Ich glaube man müsste sich zuerst überlegen welche Werte sind im Spiel. 
Und dann wird man draufkommen das hier Werte in Konkurrenz sind. Dann gilt es 
abzuwägen, möglicherweise auch eine dritte Alternative zu entwickeln oder eine 
vierte, oder andere Alternativen. Also das es nicht das Schwarz/Weiß wird Out-
sourcen oder im Angestelltenverhältnis zu bleiben.  
Also ein Wert der sicherlich mitspielt ist das Thema „wirtschaftliche Ressourcen“. 
Es ist keine Frage, denke ich, wenn man outsourct dass es dann kostengünstiger 
kommt. Auch die ganze Frage mit Krankenständen, Wechsel des Personals sind 
ja Themen die dann die externe Firma übernehmen muss, sind dann eben Ihre 
Probleme und nicht unsere Probleme. Die vereinbarten Kosten sind einzuhalten, 
also man muss immer schauen und das ist für mich auch wichtig, inwieweit ist die-
ser wirtschaftliche Gewinn auch tatsächlich notwendig und was macht man damit. 
Sehr krass gesprochen wenn man outsourct damit man dafür mehr Pflegeperso-
nen oder mehr Ärzte anstellen kann, um eine bessere Qualität in der Kernkompe-
tenz zu bringen, dann ist es natürlich überlegenswert.  
Auf der anderen Seite wissen wir, wenn man outsourct können diese Firmen des-
wegen billiger arbeiten, weil sie natürlich auch anders mit dem Personal umgehen. 
Zu mindestens gehen  Sie kostenmäßig anders mit Ihnen um. D.h. Sie verdienen 
weniger, oder auch Gehaltsvorrückungen gibt es nicht, oder nur minimalst. D.h. 
hier ist natürlich die soziale Verantwortung für diese Mitarbeiter auch gefragt, wo-
bei es völlig klar ist, dann gehen Sie uns nichts mehr an. Wie es Ihnen tatsächlich 
dann geht ist eine andere Geschichte. Man kann vom Haus ja sicherlich einiges 
anbieten an Annehmlichkeiten, zb. das Sie bei manchen Programmen auch mit-
machen können, bei Gesundheitsprogrammen zum Beispiel, oder bei Feiern usw. 
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Aber im Prinzip wie es den Menschen dann tatsächlich geht liegt dann nicht mehr 
in unserer Verantwortung.  
Nagl: Und auch nicht mehr in unserem Einflussbereich, das muss man auch sa-
gen.  
Kienast: Genau. Nicht mehr unser Einflussbereich. Also das heißt wirtschaftliche 
Ersparnis geht immer dann auch auf Kosten von Menschen, von menschlichen 
Ressourcen möglicherweise. Es gehört gut untersucht ob diese These so ist oder 
nicht, aber ich behaupte das es so ist.  
Dann gibt es noch eine andere Geschichte, welche Rolle spielt eigentlich die Rei-
nigung im gesamten Gesundheitssystem. Es wird ja immer so dargestellt als wäre 
es nur ein Supportprozess das es halt hygienisch sauber ist, aber mit den eigentli-
chen Patienten oder mit den Kunden, wobei wir ja ganz bewusst von Patienten 
sprechen, haben die Reinigungskräfte ja nichts zu tun.  
Es gibt natürlich auch die andere Behauptung das Reinigungskräfte relativ viel 
Kontakt mit Patienten haben, weil Sie ja relativ viel Zeit vor Ort sind, dort auch mit 
den Patienten reden und eigentlich auch Botschaftsüberbringer sind. Also d.h. 
wenn die gut gelaunt sind, obwohl die mit dem Pflegepersonal gar nichts zu tun 
haben, bekommen die Patienten mit „hier herrscht bei den Mitarbeitern eine gute 
Atmosphäre“.  
Wenn die sehr wertschätzend umgehen, dann heißt es „das Personal in St. Josef 
geht sehr wertschätzend um“. Also ich weiß in Pflegehäusern wurde das einmal in 
einer Organisation durchgeführt dass gerade die Reinigungskräfte eine spezielle 
Schulung bekommen haben, weil Sie eine zentrale Rolle haben den Patienten 
bzw. Bewohnern gegenüber. Das ist für mich auch ein wichtiger Wert der im Spiel 
ist. Die haben eine wichtige Funktion als Botschaftsübermittler den Patienten ge-
genüber und somit auch für das Haus.  
Trotzdem glaube ich muss man halt die ganzen Werte die da im Spiel sind, die 
müssen halt einmal genannt werden und dann muss man entscheiden – weil es ist 
ja eine Wertekonkurrenz da – was ist wirklich der Gewinn wenn man outsourct. 
Einerseits natürlich das die Zahlen besser werden. Auf der anderen Seite macht 
man etwas mit den Zahlen und wenn ja was? Was kann man sich nicht leisten 
wenn man nicht outsourct. Hier würde ich diese Abwägung für sinnvoll erachten 
um dann zu schauen ob es alternative Möglichkeiten gibt. Sie haben ja selber 
schon gesagt man kann natürlich eine Firma in der Firma gründen – um hier das 
Know-how auch zu haben bzw. zu holen – entweder im St. Josef, aber man kann 
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natürlich auch Vinzenz-Gruppen-weit schauen Reinigung der Vinzenz Gruppe 
Wien out zu sourcen. Wo aber dann die Orientierungsrahmen Management The-
men bzw. Werte, wie zb. das Wertorientierte Führen aber dann für diese Unter-
nehmen genauso gelten.  
Wir haben ja mit solchen Modellen bereits Erfahrungen, wie zb. Kulinario. Kulina-
rio hat auch ein eigenes Wertemanagement entwickelt. So wie es in den Kranken-
häusern 7 Eckpfeiler gibt, haben die auch Eckpfeiler entwickelt, woran wollen wir 
als Kulinario das man erkennt das wir ein christliches Unternehmen sind. Wobei 
es die Kulinario um vieles schwieriger hat weil Sie ja keinen Patientenkontakt ha-
ben, weil Sie sehr einfaches Personal haben die nicht so reflexionsgewohnt sind 
weil Sie aus anderen Kulturbereichen kommen und die Sprache schlecht beherr-
schen. Trotzdem haben sie hart an sich gearbeitet und definiert was heißt das jetzt 
sehr konkret wenn wir ein christliches Unternehmen gerade im Umgang mit den 
Mitarbeitern vor dem Hintergrund des beinharten Konkurrenzkampfes hier am of-
fenen Markt.  
Es wäre also auch eine Idee eine eigene Reinigungsfirma zu gründen, wenn das 
nicht ohnehin über die Santesis angedacht ist  oder ansatzweise da ist. Da bin ich 
jetzt nicht am neuesten Stand. Ich würde es dort ansiedeln, mit dem Auftrag das 
es ein wertorientiertes Unternehmen ist wo auch die Mitarbeiter merken „wir sind 
hier gut aufgehoben“.  
Nagl: Meine Fragen sind damit sehr umfassend, sehr ausführlich beantwortet. Ich 
bedanke mich wirklich herzlich für Ihre Zeit, für die Informationen und Ausführun-
gen die Sie mir gegeben haben.  
Kienast: Ich glaube Sie haben hier wirklich ein sehr interessantes Projekt. Vor al-
lem weil es nicht nur eine Diplomarbeit ist, sondern eben auch eine Arbeit die dem 
Management hier zugute kommen wird.  
Nagl: Weil dies ja eine konkrete Themenstellung ist bei uns im Haus. Also es wird 
ja gedacht, geplant wie gehen wir damit um, wie machen wir weiter. Und es wird 
sich hier in den nächsten Monaten eine Entscheidung finden.  
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